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Resumé	  
The	  purpose	  of	  this	  project	  is	  to	  depict	  the	  development	  of	  the	  Danish	  institutional	  
hospital	  diet	  between	  1930	  and	  1995.	  For	  this	  purpose	  the	  foundation	  of	  this	  project	  
is	  laid	  on	  the	  guidelines	  of	  the	  various	  Danish	  governmental	  bodies,	  concerned	  with	  
this	  subject,	  as	  well	  as	  including	  relevant	  academic	  works.	  In	  this	  course	  the	  project	  
seeks	   to	   shed	   light	   on	   the	   political,	   scientific	   and	   practical	   issues	   concerning	   the	  
institutional	  hospital	  diet,	  as	  well	  as	  which	  role	  food	  culture	  and	  culinary	  arts	  plays	  in	  
providing	   sufficient	   nutrition	   to	   patients.	   Several	   factors	   have	   been	   identified	   as	  
decisive	  in	  the	  course	  of	  this	  analysis.	  This	  includes	  the	  increased	  political	  attention	  
to	   this	   subject	   as	   part	   of	   a	   greater	   regulation	   of	   the	   health	   sector	   as	   well	   as	  
socioeconomics	  and	   the	  concern	   for	   the	  general	  wellbeing	  of	  particularly	   impaired	  
and	  elderly	  patients	  who	  stand	  in	  great	  risk	  of	  loosing	  weight	  during	  hospitalization.	  
Further	  more	   the	  development	   of	   nutritional	   science	   and	   the	   specialization	  of	   the	  
dietary	  hospital	  functions	  have	  had	  a	  major	  impact	  on	  this	  subject.	  	  
	  
Abstract	  	  
Formålet	   med	   dette	   projekt	   er	   at	   skildre	   den	   danske	   institutionskosts	   udvikling	  
mellem	  1930	  og	  1995.	  Grundlaget	  for	  dette	  projekt	  er	  lagt	  på	  retningslinjerne	  fra	  de	  
forskellige	   danske	   statslige	   instanser	   involveret	   i	   dette	   område,	   samt	   relevant	  
forskningslitteratur.	   Herigennem	   søger	   projektet	   at	   belyse	   det	   politiske,	  
sundhedsfaglige	   og	   praktiske	   grundlag	   for	   institutionskosten	   samt	   hvilken	   rolle	  
madkultur	   og	   kulinaritet	   spiller	   for	   at	   sikre	   patienter	   sufficient	   ernæring.	   Flere	  
faktorer	   er	   blevet	   identificeret	   som	   afgørende	   i	   løbet	   af	   denne	   analyse.	   Dette	  
omfatter	   øget	   politisk	   opmærksomhed	   på	   dette	   emne	   som	   en	   del	   af	   en	   større	  
regulering	   af	   sundhedssektoren	   samt	   socioøkonomiske	   faktorer	   og	   et	   fokus	   på	  
sundheden	  for	  særligt	  svage	  og	  ældre	  patienter,	  som	  står	  i	  stor	  risiko	  for	  at	  vægttab	  
under	   indlæggelse.	   Yderligere	   har	   udvikling	   indenfor	   ernæringsvidenskaben	   og	  
specialiseringen	   af	   diætetiske	   hospitalsfunktioner	   haft	   en	   stor	   indflydelse	   på	   dette	  
område.
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1.	  Indledning	  	  
Nærværende	  projekt	  omhandler	  Institutionskostens	  udvikling	  i	  Danmark	  fra	  1930	  til	  
1995.	  Denne	  periode	  er	  valgt	  fordi	  man	  i	  starten	  af	  30’erne	  bevægede	  sig	  hen	  imod	  
en	  diætetisk	   struktur	   for	   institutionskosten,	   der	   i	   nogen	   grad	  nærmede	   sig	   den,	   vi	  
har	  i	  dag.	  Endvidere	  rettedes	  der	  et	  begyndende	  fokus	  på	  kulinariske	  og	  sociale	  sider	  
af	  hospitalernes	  måltider.	  Samtidig	  er	  året	  1995	  valgt	  idet	  man	  først	  her	  samlede	  alle	  
de	   hidtidige	   erfaringer	   og	   forskellige	   publikationer	   og	   retningslinjer	   i	   et	   værk,	   der	  
skulle	  fungere	  som	  standard	  for	  alle	  institutionelle	  køkkener	  i	  Danmark.	  	  
	  
Institutionskostens	  rolle	  på	  et	  moderne	  hospital	  er	  et	  emne	  som	  deler	  vandene	  og	  
som	   har	   svært	   ved	   at	   tilkæmpe	   sig	   en	   plads	   som	   et	   fuldt	   anerkendt	   redskab	   i	  
behandlingen	   af	   sygdom.	   Trods	   denne	   position	   i	   det	   sundhedsvidenskabelige	  
hierarki,	  er	  der	   indenfor	  de	  sidste	  10	  år	  sket	  et	  skift	  og	  en	  øget	  opmærksomhed	  er	  
tildelt	   institutionskosten.	   Kendte	   kokke	   er	   blevet	   engageret	   til	   at	   skabe	   nye	  
måltidskoncepter	   og	   medierne	   har	   rettet	   fokus	   på	   disse	   historier.	   Samtidig	   har	  
national	   og	   international	   forskning	   påvist,	   at	   hospitalsmad	   af	   høj	   sensorisk	   og	  
kulinarisk	  kvalitet,	  serveret	  i	  socialt	  og	  æstetisk	  stimulerende	  rammer,	  kan	  være	  med	  
til	  at	  forbedre	  patienters	  helbred,	  nedbringe	  dødelighed,	  forebygge	  underernæring,	  
nedbringe	  sengedage	  og	  genindlæggelser	  og	  i	  sidste	  ende	  bibringe	  store	  besparelser	  
til	  de	  offentlige	  finanser.	  	  
1.2	  Projektdesign	  
Projektet	  er	  opbygget	  i	  fire	  dele.	  Første	  del	  med	  afsnittene	  1-­‐	  4,	  består	  af	  indledning,	  
motivation,	   baggrundshistorie,	   metode,	   kildekritik,	   historiografi,	   analysestruktur,	  
problemfelt	  og	  problemformulering.	  Anden	  del	  af	  projektet,	  afsnit	  5,	  gennemgår	  de	  
udvalgte	  primære	  kilders	  indhold	  ud	  fra	  projektets	  4-­‐delte	  analyseramme.	  Tredje	  del	  
med	   afsnittene	   6-­‐8,	   består	   af	   en	   samlet	   analyse	   af	   institutionskostens	   historiske	  
udvikling	  ud	   fra	  primærkildernes	  placering	   i	   projektets	   analysestruktur	  og	  afsluttes	  
med	  konklusion	  og	  perspektivering.	  Sidste	  del,	  afsnit	  9-­‐13,	  består	  af	  henvisninger	  til	  	  
litteratur,	  kilder,	  tidsskrifter	  og	  digitale	  medier.	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1.2.1.	  Motivation	  
Min	  motivation	  for	  at	  skrive	  om	  emnet	  institutionskost	  i	  dette	  projekt	  udspringer	  af	  
en	  stor	  interesse	  for	  feltet	  sundhed,	  kost	  og	  ernæring.	  Jeg	  betragter	  dette	  emne	  som	  
originalt	  og	  spændende,	  idet	  det	  indeholder	  mange	  muligheder	  for	  at	  udforske	  kilder	  
og	  se	  på	  de	  historiske	  perspektiver,	  der	  udspiller	  sig	  indenfor	  politiske,	  økonomiske	  
og	   paradigmatiske	   problemstillinger	   i	   det	   danske	   sundhedsvæsen.	   Samtidig	  mener	  
jeg,	   at	   dette	   projekt	   vil	   være	   med	   til	   at	   udvide	   mine	   kompetencer	   inden	   for	   det	  
historiske	   felt	   og	   mine	   muligheder	   for	   at	   benytte	   disse	   kompetencer	   i	   praksis.	  
Endvidere	   styrker	   jeg	   de	   tværfaglige	   muligheder	   og	   gyldigheden	   i	   kombination	   af	  
mine	   to	   fag	   Historie	   og	   Sundhedsfremme.	   Jeg	   er	   derfor	   af	   den	   overbevisning,	   at	  
dette	  historiske	  projekt	  kommer	  til	  at	  udgøre	  et	  væsentligt	  fundament	  for	  mit	  videre	  
akademiske	  arbejde	  og	  mit	  fremtidige	  arbejdsliv.	  	  
1.2.2.	  Problemfelt	  
Projektet	   ønsker,	   at	   kortlægge	   den	   historiske	   udvikling	   indenfor	   dansk	  
institutionskost	  fra	  1930	  til	  1995,	  gennem	  centrale	  kilder	  fra	  relevante	  myndigheder	  
og	  instanser.	  Ud	  fra	  dette	  materiale	  vil	  en	  analyse	  af,	  hvorledes	  udviklingen	  indenfor	  
disse	  retningslinjer	  kan	  knyttes	  til	  politiske,	  sundhedsfaglige,	  praktiske,	  kulinariske	  og	  
madkulturelle	  baggrunde	  blive	  analyseret.	  	  
1.2.3.	  Afgrænsning	  
Dette	  projekt	  har	  valgt	  at	   fokusere	  på	  udvalgte	  historiske	  kilder	  fra	  perioden	  1930-­‐
1995.	   Det	   skønnes,	   at	   eventuelt	   udeladte	   kilder,	   derfor	   ikke	   udgør	   væsentlige	  
mangler	  for	  den	  samlede	  analyse	  og	  konklusion.	  Endvidere	  har	  opgaven	  valgt	  at	  se	  
bort	   fra	   andre	   områder	   indenfor	   institutionskosten	   og	   kun	   rette	   fokus	   på	  
hospitalskosten.	  	  
1.2.4.	  Problemformulering	  
Hvilken	  udviklingen	  har	  der	  været	  for	  dansk	  institutionskost	  i	  perioden	  1930-­‐1995?	  
2.	  Baggrundshistorie:	  Institutionskosten	  i	  Danmark	  1757-­‐1995	  
I	   1757	   grundlagdes	   Det	   Kongelige	   Fredriks	   Hospital	   i	   København	   som	   det	   første	  
egentlige	  hospital	   i	  Danmark.	  Her	  udførtes	  pleje,	  kirurgi	  og	  lægelig	  behandling	  mod	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betaling.	  Ophold	  og	   forplejning	   var	   tilrettelagt	   efter	   spisereglementer	   på	  ugebasis,	  
som	   overordnet	   var	   energimæssig	   lødig,	   sund	   kost	   efter	   datidens	   standard.1	  Disse	  
spisereglementer	  fungerede,	  med	  få	  ændringer	  frem	  til	  1837,	  hvor	  man	  gik	  over	  til	  
tre	   daglige	   måltider.2	  I	   1803	   bestemte	   det	   kongelige	   sundenhedskollegium	   med	  
sundhedsloven,	  at	  alle	  sygehuse	  skulle	  udfærdige	  spiseregulativer.3	  I	  1830’erne	  blev	  
diætkosten	   sat	   i	   system	   med	   ugeplaner	   for	   diætpatienterne	   ud	   fra	   kategorierne	  
feberkost,	  mellemdiæt	  og	  halvkost.4	  I	  løbet	  af	  1900-­‐tallet	  så	  man	  i	  institutionskosten	  
eksempler	  på	  opdagelser	   indenfor	  ernæringsfysiologien	  og	  den	  organiske	  kemi,	  der	  
betød,	  at	  næringsstoffer,	   ingredienslister	  og	  beregningsmodeller	  blev	  en	  lovmæssig	  
del	  af	  vurderingen	  af	  institutionskosten.5	  Samtidig	  blev	  ugereglementerne	  i	  takt	  med	  
patienternes	   krav	   og	   dansk	   madkultur,	   mere	   varieret. 6 	  I	   1910	   grundlagdes	  
rigshospitalet	  og	  i	  1912	  blev	  landets	  første	  centralsygehus	  etableret	  i	  Odense.7	  Disse	  
nye	   typer	   sygehuse	   tilbød	  en	  kombination	  af	   kirurgisk	  og	  medicinsk	  behandling	  og	  
betød	   mere	   specialiserede	   indsatser	   for	   landets	   patienter.	   På	   Århus	  
Kommunehospital	   grundlagde	   man	   i	   1914	   en	   ny	   medicinsk	   afdeling	   for	   den	  
diætetiske	  praksis	  på	  hospitalet.	  Hensigten	  var	  at	  øge	  køkkenpersonalets	  forståelse	  
for	  patienternes	  kostbehov	  og	  samtidig	  styrke	  samarbejdet	  mellem	  centralkøkkenet	  
og	  plejepersonale	  og	  lægestab.8	  Disse	  tiltag	  bidragede	  til	  en	  positiv	  udvikling	  for	  den	  
diætetiske	   praksis	   på	   landets	   hospitaler,	   men	   trods	   denne	   specialisering	   blev	   der	  
ikke	   foretaget	   markante	   ændringer	   af	   retningslinjerne	   for	   institutionskosten,	   før	   i	  
starten	  af	  30’erne.9	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1	  Rasmussen,	  T.	  (1987):	  3	  Pægle	  Suppe	  med	  8	  Lod	  Kjød	  –	  Dansk	  Hospitalskost	  før	  1900.	  LTS	  
Storkøkkencenteret/Levnedsmiddelstyrelsen:	  s.	  12	  
2	  Ibid:	  s.	  17,	  29	  
3	  Ibid.:	  s.	  27	  
4	  Ibid:	  s.	  29	  
5	  Ibid:	  s.	  37	  
6	  Ibid:	  s.	  38-­‐42	  
7	  Hansen,	  E.	  (1991):	  Dengang	  lavede	  vi	  det	  hele	  selv	  –	  Økonomapersonalet	  og	  Økonomaforeningens	  
historie	  før	  1960.	  Økonomaforeningen:	  s.	  36	  
8	  Winther,	  E.	  (1983):	  Kosten	  som	  led	  i	  behandlingen	  af	  sygdom	  –	  en	  historisk	  oversigt.	  Økonomaen	  nr.	  
4,	  s.	  6-­‐12:	  s.	  9-­‐10	  
9	  Winther,	  E.:	  s.	  9-­‐10	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I	   forlængelse	   af	   ernæringsvidenskabens	   udvikling	   blev	   de	   daværende	  
kostreglementer	   udsat	   for	   kritik,	   bl.a.	   fra	   professor	   L.	   Fridericia	   fra	   Universitetets	  
Hygiejniske	  Institut	  (UHI)	  og	  konsulent	  for	  Sundhedsstyrelsen.	  Fridericia	  blev	  i	  1931,	  
leder	   af	   Statens	   Vitaminlaboratorium	   (SV)	   og	   Statens	   Praktisk	   Sundhedsmæssige	  
Undersøgelser	   (SPSU).10	  Her	  udfærdigede	  Fridericia,	   i	   samarbejde	  med	  økonoma	  A.	  
Elgstrøm,	   et	   nyt	   kostreglement	   for	   Rigshospitalet,	   provinshospitalerne,	   de	  
kommunale	  sygehuse	  og	  sindssygehospitalerne.11	  	  
	  
I	   starten	   af	   50’erne	   var	   hospitalskosten	   stadig	   underlagt	   30’ernes	   kostvejledninger	  
trods	  teknologiens	  og	  ernæringsvidenskaberne	  udvikling.	  Levestandarden	  var	  steget	  
i	  Danmark,	  hvilket	  stillede	  større	  krav	  til	  institutionskosten.	  Derfor	  krævede	  centrale	  
aktører	  på	  sundhedsområdet,	  at	  der	  blev	  udarbejdet	  ny	  tidssvarende	  vejledning	  for	  
institutionskosten. 12 	  Resultatet	   kom	   i	   1955	   med	   Kostordning	   for	   statens	  
sindssygehospitaler	   og	   plejehjem	   (Kostordning).	   Her	   udvikledes	   diætformerne	   og	  
kostens	   opbygning	   markant	   og	   afspejlede	   de	   kulinariske	   og	   diætetiske	   krav	   fra	  
befolkning	   og	   lægestab.	   Samtidig	   så	   man,	   i	   Europa,	   et	   paradigmeskrift	   på	  
sundhedsområdet	   foranlediget	   af	   bl.a.	   R.	   Dubos	   bog	  Mirage	   of	   Health,	   hvor	   man	  
bevægede	   sig	   væk	   fra	   den	   mekanistiske	   sygdomsmodel	   og	   i	   stedet	   begyndte	   at	  
betragte	  behandling	  og	  forebyggelse	  i	  et	  mere	  holistisk	  lys.13	  	  
	  
I	  1954	  blev	  Ernæringsfysiologisk	  Laboratorium	  (EL)	  oprettet	  på	  Kommunehospitalet	  i	  
København	  med	  den	  opgave	  at	  vejlede	  og	  rådgive	  landets	  hospitaler	  om	  diætetik	  og	  
ernæring.14	  I	   starten	   af	   50’erne	   udvikledes	   denne	   funktion	   på	   Rigshospitalet	   og	  
Københavns	   Kommune	   Hospital	   og	   i	   1975/83	   blev	   en	   certificeret	   uddannelse	   til	  
klinisk	   diætassistent/klinisk	   diætist	   etableret.	   Denne	   funktion	   kom	   til	   at	   danne	  
bindeled	   mellem	   hospitalets	   køkken	   og	   afdelingerne	   og	   var	   med	   til	   specialisere	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
10	  Ibid.:	  s.	  50	  
11	  Ibid:	  s.	  52	  
12	  Kostordning	  for	  sygehuse:	  1028-­‐1957:	  1,	  2,	  3,	  4	  (se	  kildeliste)	  
13	  Porter,	  R.	  (2000):	  Medicinens	  Historie	  –	  Fra	  oldtid	  til	  nutid.	  Rosinante:	  s.	  634	  
14	  Winther,	  E.:	  s.	  10	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kosten	  funktion	  som	  en	  del	  af	  behandlingen	  af	  patienter.15	  I	  1965	  udsendte	  Statens	  
Levnedsmiddel	  Instituts	  (SLI)	  Mad	  til	  mange	  (Mad)	  som	  fremover	  kom	  til	  at	  udgøre	  
det	  primære	  grundlag	  for	  institutionskosten	  i	  Danmark.16	  	  
I	  1980	  udsendte	  Nordisk	  arbejdsgruppe	  for	  kost-­‐	  og	  ernæringsspørgsmålet	  (PNUNN)	  
under	   Nordisk	   Ministerråd,	   de	   første	   nordiske	   næringsstofanbefalinger	   (NNR17).	  
Næringsstofanbefalingerne,	   blev	   et	   grundlæggende	   pejlemærke	   for	  
institutionskostens	   udformning	   og	   afløste	   sammen	   med	   Lægeforeningens	  
Anbefalinger	  til	  sygehuskosten	  og	  Anbefalinger	  for	  ældre	  fra	  hhv.	  1981	  og	  1985,	  Mad	  
som	   officielle	   retningslinjer	   for	   institutionskosten.18	  I	   1989	   publicerede	   PNUNN	   og	  
Nordiska	  Ämbetsmannakomittén	  för	  livsmedelsfrågar	  (ÄK-­‐LIVS),	  også	  under	  Nordisk	  
Ministerråd,	   rapporten:	   Offentlig	   Forplejning	   på	   Sygehuse	   og	   Plejehjem	   (Offentlig	  
forplejning).	   	   Denne	   rapport	   bidrog	  med	  en	   række	   anbefalinger,	   der	   i	   langt	   højere	  
grad	  italesatte	  institutionskostens	  kulinariske,	  sensoriske	  og	  sociale	  aspekter.	  
	  
Med	   udgivelsen	   af	   Anbefalinger	   til	   den	   danske	   institutionskost	   (Anbefalinger)	   fra	  
1995	  blev	  der	   for	   første	  gang	  udarbejdet	  et	   sæt	   retningslinjer,	   som	  blev	  gældende	  
for	  alle	  institutioner	  i	  Danmark.	  Samtidig	  betød	  de	  nye	  anbefalinger,	  at	  man	  fastsatte	  
et	  særligt	  næringsstofniveau	  for	  patienter.19	  Anbefalinger	  er	  stadig	  gældende	  i	  dag.	  	  
3.	  Metode	  
For	   at	   kortlægge	   baggrunde	   for	   udviklingen	   af	   institutionskosten	   på	   hospitaler	   i	  
Danmark,	   vil	   dette	   projekt	   benytte	   primære	   kilder	   samt	   sekundær	  
forskningslitteratur	  i	  begrænset	  omfang.	  Kilderne	  benyttes	  til	  at	  undersøge	  politiske	  
og	   sundhedsfaglige	   baggrunde	   herunder	   hvilke	   praktiske,	   madkulturelle	   og	  
kulinariske	   elementer	   som	   kilderne	   indeholder.	   Endeligt	   vil	   denne	   analysestruktur	  
sammenholdes	   med	   projektets	   forskningslitteratur.	   Dette	   vil	   danne	   en	  
forklaringsramme	   for	   projektets	   problemfelt.	   Der	   vil	   i	   forhold	   til	   en	   kritisk	   brug	   af	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
15	  Hansen,	  E.	  (1993):	  s.	  247	  
16	  Winther,	  E.:	  s.	  11	  
17	  Nordic	  Nutrition	  Recommendations	  
18	  Pedersen,	  N.	  et	  al.	  (1995):	  Anbefalinger	  for	  den	  danske	  institutionskost.	  Levnedsmiddelsstyrelsen	  og	  
økonomaskolen	  i	  København:	  s.	  4	  
19	  Pedersen,	  N.	  et	  al.:	  s.	  4	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kilderne	   i	   dette	   projekt	   ikke	   blive	   lagt	   vægt	   på	   kildernes	   ophav	   og	   dertilhørende	  
politiske	   observans,	   ambitioner	   og	   aspirationer.	   Det	   skønnes	   således,	   at	   kildernes	  
objekt	  bunder	  i	  et	  mål	  om	  at	  forbedre	  institutionskosten	  i	  Danmark.	  I	  forlængelse	  af	  
dette	   projekts	   metodiske	   valg	   synes	   det	   interessant	   at	   diskutere	   alternative	  
metodiske	  tilgange,	  der	  kunne	  være	  med	  til	  at	  belyse	  projektets	  problemfelt	  ud	  fra	  
alternative	  vinkler.	  
3.1.	  Magt	  og	  paradigmer	  
I	   den	   indledende	   proces	   op	   til	   projektets	   endelige	   problemformulering	   har	  
alternative	  metoder	   været	   i	   spil.	   Således	   overvejedes	   det	   at	   inddrage	   begreberne	  
biomagt	  og	  governmentality	  fra	  den	  franske	  sociolog	  Michel	  Foucault,	  til	  at	  belyse	  de	  
politiske	  og	  hierarkiske	  strukturer,	  som	  kunne	  ligge	  til	  grund	  for	  den	  videnskabelige	  
udviklingen	   inden	   for	   institutionskosten.	   Endvidere	   kunne	   denne	   analyseramme	  
knyttes	  sammen	  til	  videnskabsfilosoffen	  Thomas	  Kuhn	  og	  dennes	  paradigmebegreb.	  
Kuhn	   beskrivelse	   af	   paradigmernes	   modsætningsforhold	   og	   konkurrerende	  
positioner,	   kunne	   ligeledes	   være	   en	   interessant	   vinkel	   på	   konflikten	   omkring	   en	  
større	  inklusion	  og	  anerkendelse	  af	  kosten.	  En	  teoretisk	  syntese	  mellem	  Foucault	  og	  
Kuhn,	  blev	  oprindeligt	  overvejet	  som	  analyseramme	  for	  dette	  projekts	  problemfelt,	  
men	   blev	   i	   sidste	   ende	   fravalgt	   grundet	   områdets	   kompleksitet	   og	   projektets	  
omfang.	  Det	  kunne	  være	  med	  til	  at	  fjerne	  fokus	  på	  projektets	  primære	  målsætning	  
og	   i	   sidste	   ende	   betyde	   et	   salomonisk	   remis,	   som	   ikke	   gav	   plads	   til	   at	   udfærdige	  
noget	  grundigt	  og	  gennemarbejdet	  om	  nogen	  af	  delene.	  	  
3.2.	  Institutionshistorie	  	  
En	   anden	   mulig	   vinkel	   på	   emnet	   kunne	   være	   en	   institutionel	   beskrivelse	   af	  
økonomaforeningen	   og	   dennes	   rolle	   i	   institutionskostens	   historiske	   udvikling.	   Her	  
kunne	  man	  benytte	  sig	  af	  Økonomaforeningens	  arkiver	  og	  fagblad.	  Endvidere	  kunne	  
E.	   Hansens	   tobindsværk	   om	   økonomaforeningens	   historie	   fungere	   som	  
baggrundslitteratur.	   Gennem	   en	   analyse	   af	   økonomaforeningens	   etablering	   og	  
dennes	  kamp	   for	   fagets	  position	  og	   rettigheder	   indenfor	  hospitalsverdenen,	  kunne	  
man	   herigennem	   beskrive	   institutionskostens	   historiske	   udvikling	   fra	   en	   alternativ	  
vinkel.	  Ud	  fra	  disse	  kilder	  kunne	  man	  opstille	  et	  problemfelt,	  hvor	  institutionskostens	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historie	  blev	  beskrevet	  gennem	  Økonomaforeningens	  udvikling.	  En	  sådan	  tilgang	  til	  
projektets	   problemfelt	   ville	   være	   en	   interessant	   metode	   til	   at	   beskrive	  
institutionskostens	  historiske	  udvikling.	  Der	   ville	   være	  et	   righoldigt	   kildemateriale	   i	  
foreningsarkiverne,	   mulighed	   for	   at	   belyse	   problemfeltet	   med	   personlige	  
beretninger	   og	   indlæg	   fra	   fagblade	   og	   endeligt	   en	   interessant	   kobling	   til	   et	  
praktisk/fagligt	  felt.	  Dog	  skønnedes	  det,	  at	  et	  projekt	  med	  dette	  fokus	  ville	  bevæge	  
sig	   for	   langt	   væk	   fra	   problemfeltets	   oprindelige	   idé	   og	   at	   fokus	   derfor	   ikke	  
udelukkende	  kunne	  rettes	  på	  de	  officielle	  retningslinjer.	  	  
3.3.	  Mikrohistorie	  –	  Et	  hospital	  i	  provinsen	  
En	   sidste	   mulig	   vinkel	   på	   institutionskostens	   historiske	   udvikling	   kunne	   være	   en	  
mikrohistorisk	   analyse	   af	   et	   mindre	   hospital	   i	   Danmark	   og	   dettes	   arbejde	   med	  
institutionskosten	  over	  en	  periode.	  Her	  kunne	  man	  benytte	  sig	  af	  hospitalsarkiverne	  
og	   ansattes	   eventuelle	   brevkorrespondancer	   til	   at	   belyse,	   hvorledes	  
institutionskostens	   udvikling	   kunne	   aflæses	   gennem	   sin	   implementering	   på	   et	  
mindre	   dansk	   hospital	   i	   provinsen.	   Som	   David	   Sabeans	   analyse	   af	   den	   lille	   tyske	  
landsby	   Neckarhausen,	   kunne	   man	   gennem	   en	   mikrohistorisk	   rekonstruktion	   af	  
arbejdsgange	   og	   livsforløb	   på	   et	   meget	   velafgrænset	   område	   skildre,	   hvorledes	  
institutionskostens	  makrostrukturelle	   retningslinjer	   udspillede	   sig	   på	  micro-­‐niveau.	  
Herigennem	   kunne	   man	   bibringe	   en	   større	   forståelse	   af	   makrostrukturernes	  
betydning	   og	   praktiske	   implementering.	   Ved	   systematisk	   at	   undersøge	   et	  
provinshospital	   kunne	   man	   bibringe	   informationer	   til	   et	   større	   billede	   af	  
institutionskostens	   historiske	   udvikling,	   der	   kunne	   virke	   som	   ”[…]	   et	   uundværligt	  
supplement	  og	  korrektiv	  til	  de	  mere	  overordnede	  […]	  analyser”.20	  At	  bevæge	  sig	  ud	  i	  
et	  mikrohistorisk	  projekt	  er	  en	  stor	  udfordring,	  hvis	  udfald	  og	  opdagelser	  kan	  være	  
svære	   at	   forudse.	   På	   den	   ene	   side	   kan	   en	   sådan	   metodisk	   tilgang	   være	   en	  
interessant,	  anderledes	  og	  givende	  proces.	  På	  den	  anden	  side	  kunne	  man	  befinde	  sig	  
i	   en	   situation,	   hvor	   det	   udvalgte	   hospital	   ikke	   formåede	   at	   levere	   tilstrækkeligt	  
materiale	  til	  at	  sammenfatte	  et	  fyldestgørende	  billede.	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
20	  Habsmeier,	  M.	  (1999):	  Mikrohistorie	  –	  et	  plaidoyer.	  Den	  Jyske	  Historiker,	  85:	  s.	  8	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3.4	  	  Søgning	  af	  kilder	  	  
3.4.1	  Digitale	  søgeplatforme	  
Dette	   projekt	   er	   struktureret	   som	   en	   kildebaseret	   analyse.	   Der	   er	   grundet	   den	  
begrænsede	   forskningslitteratur	   på	   området	   ikke	   lagt	   stor	   vægt	   på	   sekundær	  
litteratur	  om	  emnet.	  Den	  begrænsede	  historiografiske	  bibliografi	  på	  området	  kom	  til	  
udtryk	  i	  forbindelse	  med	  søgninger	  på	  bibliotek.dk,	  EBSCO21,	  historisk	  tidsskrift22	  og	  
dansk	   historisk	   bibliografi 23 .	   Her	   benyttedes	   søgeord	   som	   skønnedes	   at	   have	  
relevans	   for	   projektets	   problemfelt.	   Disse	   søgninger	   frembragte	   forskellige	  
søgeresultater	   med	   svingende	   relevans.	   En	   af	   titlerne	   omhandlede	   institutionel	  
forplejning	   på	   Hvidbjerg	   Kost-­‐	   og	   Realskole	   i	   det	   18.	   århundrede.	   En	   anden	  
omhandlede	   hospitalsmad	   i	   København	   år	   1800	   med	   et	   sociologisk/historisk	  
perspektiv.	   Endeligt	   kunne	   artiklen	   Die	   Kur	   aus	   der	   Küche:	   Krankenkost	   im	   19.	  
Jahrhundret	  betragtes	  som	  et	   lødigt	  og	  velresearchet	  værk	  om	  sygehuskosten	   i	  det	  
19.	   århundredes	  Tyskland.	  Denne	  kunne	   fungere	   som	  baggrundslitteratur,	  hvis	  der	  
ikke	   fandtes	   danske	   titler	   om	   samme	   emne.	   Det	   vurderedes	   derfor,	   at	   de	   fundne	  
titlers	  geografi,	  periode	  og	  emnefelternes	  metodiske	   fokus	   ikke	  besad	   tilstrækkelig	  
relevans	  i	  forhold	  til	  dette	  projekts	  problemfelt.	  
3.4.2.	  Rigsarkivet	  
Gennem	  rigsarkivets	  søgemaskine	  Daisy.24	  	  søgtes	  kilder	  gennem	  deres	  arkivskaber,	  
arkivserie,	  årstal/interval	   samt	  emneord.	  Under	  arkivskaberne:	   Indenrigsministeriet	  
og	   Levnedsmiddelstyrelsen	   (LS)	   fandtes	   en	   betragtelig	   mængde	   materiale	   med	  
særligt	  relevans,	  om	  kostvejledninger	  og	  kostordninger	  for	  perioden	  1928-­‐76.	  	  
3.5.	  	  Analyseramme	  til	  læsning	  af	  kilder	  
For	   at	   kunne	   sammenfatte	   relevante	   områder	   og	   nedslagspunkter,	   er	   en	   samlet	  
analyseramme	  til	  læsning	  af	  kilderne	  konstrueret	  i	  forhold	  til	  projektets	  problemfelt.	  
Der	  er	  her	  valgt	  et	   fokus,	  der	  dækker	  de	  politiske,	   sundhedsfaglige,	  praktiske	  samt	  
madkulturelle	  og	  kulinariske	  baggrunde	  for	  periodens	  institutionskost.	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
21	  http://web.a.ebscohost.com.molly.ruc.dk/	  besøgt	  14.05.15	  
22	  http://www.historisktidsskrift.dk/soeg.htm	  besøgt	  14.05.15	  
23	  https://aleph-­‐00.kb.dk.molly.ruc.dk	  besøgt	  14.05.15	  
24	  https://www.sa.dk/brug-­‐arkivet/daisy	  besøgt	  13.05.15	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Indbefattet	  i	  et	  analyseområde	  for	  institutionskostens	  politiske	  grundlag,	  er	  officielle	  
retningslinjer	  rapporter	  og	  lign.	  fra	  styrelser	  og	  ministerier,	  kommunale	  og	  amtslige	  
bestemmelser	   samt	   internationale	   multilaterale	   forpligtelser	   som	   Nordisk	  
Ministerråd.	  Endvidere	  spiller	  interne	  opinionsytringer	  og	  kritik	  fra	  de	  akademiske	  og	  
medicinske	  miljøer	   ind	  som	  en	  kvasi-­‐politisk	   faktor.	  Til	  grund	  for	  en	  sundhedsfaglig	  
vurdering	   ligger	   de	   forskningsresultater	   og	   evidens	   fra	   nationale	   og	   internationale	  
aktører	  som	  kommer	   til	  udtryk	   i	  kilderne.	  Det	  er	  her	  væsentligt	  at	  holde	   for	  øje	  at	  
videnskaben	  er	  en	  dynamisk	  størrelse,	  hvor	  evidens	  gennem	  tiden	  ændres	  i	  takt	  med	  
nye	   videnskabelige	   opdagelser.	   Derfor	   vil	   alle	   kilder	   blive	   bedømt	   som	  
forskningsmæssige	   sobre	   og	   korrekte	   undersøgelser,	   der	   i	   deres	   tid,	   indeholder	  
signifikante	  opdagelser	  og	  resultater.	  Disse	  sundhedsfaglige	  retningslinjers	  praktiske	  
udførelse	   vil	   endvidere	   bliver	   analyseret	   i	   forholdt	   til	   arbejdsgange	   og	  
tilberedningsmetodik,	   suppleret	   med	   en	   kortlægning	   af	   hvordan	   det	   praktiske	  
arbejde	   i	   centralkøkkenerne	   blev	   påvirket	   af	   introduktionen	   af	   ny	   teknologi	   på	  
storkøkken-­‐	   og	   computerområdet.	   Endeligt	   vil	   madkulturelle	   og	   kulinariske	   blive	  
belyst	  i	  en	  analyse	  af	  institutionskosten	  hvor	  hedoniske	  og	  sensoriske	  elementer	  fra	  
kilderne	   bliver	   fremhævet.	   Endvidere	   vil	   der	   indenfor	   dette	   analyseområde	   blive	  
fokuseret	  på	  elementer	  som	  madspil,	  æstetik,	  patientens	  psykiske	  reaktion,	  sociale	  
aspekter	  og	  måltidssituationernes	  ambianse	  i	  kilderne.	  	  
4.	  Historiografi	  	  
Dette	   projekts	   pioner-­‐karakter	   bevirker,	   at	   en	   historiografisk	   oversigt	   skal	   stykkes	  
sammen	  af	  forskellige	  historiske	  områder	  og	  udpluk	  fra	  relevante	  værker	  og	  artikler.	  
I	   den	   forbindelse	   er	   der	   foretaget	   en	  overvejelse	  om,	  hvilke	  historiske	   emner	   som	  
har	  berøring	  med	  feltet	  og	  hvordan	  disse	  kunne	  benyttes	  til	  dette	  projekt.	  På	  denne	  
måde	   vurderes	   det,	   at	   man	   ud	   fra	   nedenstående	   titler	   vil	   kunne	   danne	   sig	   den	  
nødvendige	  historisk	  baggrundsviden	  og	  samtidig	  se,	  hvorledes	  forskningen	  omkring	  
dette	  område	  er	  grebet	  an	  metodisk.	  	  
	  
Historiografien	   kan	   groft	   set	   deles	   op	   imellem	   ernæringsvidenskabernes	   og	  
medicinens	   historie,	   hospitalskostens	   og	   økonomaernes	   historie	   og	   en	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sundhedspolitisk/institutionel	   historie.	   Førstnævnte	   repræsenteres	   af	   Professor	   H.	  
Dams	   artikel:	   Nogle	   træk	   af	   ernæringsvidenskabernes	   historie	   (1967-­‐68),	   fra	  
tidsskriftet	   Dansk	   kemi	   er	   baseret	   på	   et	   foredrag	   afholdt	   i	   hhv.	   Selskabet	   for	  
Ernæringsforskning	   og	  Det	   Kgl.	   Videnskabernes	   Selskab	   	   i	   1967.	   Artiklen	   beskriver	  
perioden	  fra	  det	  18.	  århundrede	  til	  begyndelsen	  af	  det	  20.	  Foredraget	  er	  baseret	  på	  
primære	  videnskabelige	  kilder	  og	  forskningslitteratur.	  Artiklen	  giver	  en	  kort	  indføring	  
i	  den	  historiske	  udvikling	   indenfor	  ernæringsvidenskaberne	  og	  kunne	  benyttes	  som	  
baggrundsviden	   om	   ernæringsvidenskabens	   indflydelse	   på	   institutionskosten.	  
Lignende	   baggrundviden	   om	   ernæringsvidenskab	   og	   sundhedsområdes	   historiske	  
udvikling	  på	  makroplan,	   kan	   findes	   i	   R.	   Porters:	  Medicinens	  historie	   –	   Fra	  oldtid	   til	  
nutid	  (1997/2000).	  Her	  beskrives	  forskellige	  aspekter	  af	  ernæringens	  rolle	  inden	  for	  
sundhedsvidenskab	  og	  –politik,	  med	  relevans	  for	  denne	  opgave.	  Medicinens	  historie	  
er	  et	   litteraturstudie	  og	  indeholder	  stort	  set	   ikke	  henvisninger	  til	  primære	  kilder	  og	  
kan	  derfor	   ikke,	   i	   denne	   sammenhæng,	   fungere	   som	   forskningseksempel	   for	   dette	  
projekts	  metode.	  	  
	  
For	   at	   beskrive	   institutionskostens	   udvikling	   i	   Danmark,	   er	   et	   historisk	   overblik	  
stykket	   sammen	  ud	   fra	  bøgerne:	   T.	  Rasmussens:	  3	  Pægle	   Suppe	  med	  8	   Lod	  Kjød	  –	  
Dansk	  Hospitalskost	   før	  1900	   (1987),	  E.	  Winther:	  Kosten	  som	   led	   i	  behandlingen	  af	  
sygdom	   –	   en	   historisk	   oversigt	   (1983)	   og	   E.	   Hansens	   tobindsværk	   om	  
økonomaforeningens	   historie:	   Dengang	   lavede	   vi	   det	   hele	   selv	   (1991)	   og	   Fra	  
skånekost	  til	  menuvalg	  (1993).	  Tove	  Rasmussens	  bog	  beskriver	  den	  tidlige	  historiske	  
udviklingen	   for	   hospitalskosten	   i	   Danmark	   frem	   til	   1900.	   Bogen	   er	   som	  
baggrundsværk	   ikke	   særligt	   omfattende,	   men	   benytter	   sig	   gennemgående	   af	  
primære	   kilder	   i	   form	  af	   kostplaner,	   -­‐reglementer	   og	   retningslinjer,	   suppleret	  med	  
baggrundsviden	   fra	   forskningslitteratur.	   E.	  Winthers	   artikel	   i	   Økonomaforeningens	  
fagblad	  Økonomaen	  giver	  et	  kort	  historisk	  overblik	  over	  kostens	  rolle	  i	  behandlingen	  
af	  sygdom	  fra	  oldtiden	  frem	  til	  slutningen	  af	  1970’erne.	  Artiklen	  synes	  velresearchet	  
og	  er	  forsynet	  med	  henvisninger	  til	  relevant	  forskningslitteratur.	  Særligt	  beskrivelsen	  
af	  hospitalskostens	  udvikling	  fra	  50’erne	  og	  frem,	  leverer	  information	  om	  perioden,	  
som	   det	   ellers	   har	   været	   svært	   at	   finde	   i	   den	   øvrige	   litteratur.	   Derfor	   fungerer	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Winthers	   artikel	   som	   baggrundslitteratur	   for	   projektets	   historiske	   oprids.	   Trods	  
artiklens	  væsentlige	  kontribution,	  tegner	  den	  et	  noget	  overfladisk	  historisk	  billede	  og	  
fraværet	   af	   primære	   kildehenvisninger,	   må	   betragtes	   som	   en	   mangel	   i	   forhold	   til	  
dette	   projekts	   metode.	   E.	   Hansens	   bøger	   om	   økonomaforeningens	   historie	   kan	  
karakteriseres	   som	   et	   stykke	   institutionel	   Danmarkshistorie	   og	   beskriver	  
økonomaernes	   arbejde	   på	   de	   danske	   institutioner,	   de	   politiske	   baggrunde	   samt	  
fagets	  udvikling	  frem	  til	  1992.	  Bøgerne	  benytter	  omfattende	  kildemateriale	  i	  form	  af	  
primære	   kilder	   og	   forskningslitteratur.	   Trods	   E.	   Hansens	   fokus	   på	   økonomaernes	  
rolle,	   faglighed	   og	   organisatoriske	   etablering,	   er	   deres	   funktion	   på	   de	   danske	  
hospitaler	   nærliggende	   for	   dette	   projekt.	   	   Deres	   arbejde	   med	   sygehuskosten	   er	  
velbeskrevet	  og	  fungerer	   i	  uddrag	  som	  baggrundslitteratur	  for	  dette	  projekt	  og	  har	  
været	  med	  til	  at	  tegne	  et	  billede	  af	  det	  praktiske	  arbejde	  på	  landets	  institutioner.	  	  
Som	   hjælpemiddel	   til	   etablering	   af	   en	   tidslinje	   for	   den	   institutionelle	   udvikling	   i	  
Danmark	   med	   relevans	   til	   dette	   projekt,	   er	   institutdirektør	   for	   DTU-­‐
Fødevareinstituttet,	   H.	   Wegners:	   Historien	   om	   et	   fødevareinstitut	   i	   konstant	  
forandring	   (2009)	   inddraget.	   Skriftet	   er	   udgivet	   i	   anledningen	   instituttets	   50	   års	  
jubilæum	   i	   2009	   og	   beskriver	   i	   korte	   træk	   den	   historiske	   udvikling	   indenfor	   de	  
forskellige	  levnedsmiddel-­‐undersøgende	  og	  -­‐kontrollerende	  institutioner	  i	  Danmark.	  	  
	  
Endeligt	  er	  S.	  Vallgårdas:	  Folkesundhed	  som	  politik	  –	  Danmark	  og	  Sverige	  fra	  1930	  til	  
i	  dag	  (2003)	  for	  at	  fokuserer	  på	  de	  politiske	  beslutningsprocesser	  og	  overvejelser,	  der	  
ligger	  til	  grund	  for	  sundhedsinitiativer	  i	  Danmark.	  Folkesundhed…	  benytter	  sig	  af	  en	  
komparativ	  struktur	  som	  sammenligner	  folkesundhedskampagner	  og	  –tiltag	  i	  Sverige	  
og	  Danmark	  og	  beskriver,	  hvilke	  magtstrukturer	  og	  sociologiske/psykologiske	  
mekanismer,	  der	  ligger	  bag.	  Bogen	  er	  et	  akademisk	  og	  metodisk	  velfunderet	  værk	  
der	  betjener	  sig	  af	  et	  udvidet	  kildeapparat,	  med	  henvisninger	  til	  primære	  kilder	  og	  
en	  bred	  vifte	  af	  forskningslitteratur.	  Bogen	  er	  bygget	  op	  omkring	  den	  franske	  
sociolog	  Michel	  Foucaults	  governmentality-­‐begreb	  og	  studier	  i	  magtudøvelse.	  Disse	  
teorier	  er	  således	  overordnede	  analyseredskaber	  i	  Vallgårdas	  bog.	  Den	  
historisk/sociologiske	  magtdiskurs	  er	  en	  nærliggende	  metode	  til	  at	  analysere	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politiske	  magtstrukturer	  og	  paradigmatiske	  positioner	  indenfor	  sundhedssektoren	  
med	  stor	  relevans	  for	  dette	  projekt.	  
4.1.	  Kritik	  af	  forskningslitteraturen	  
Ud	  fra	  et	  ønske	  om	  at	  basere	  projektet	  på	  primære	  kilder,	  kunne	  en	  mere	  komplet	  
bibliografi	   som	   baggrund	   for	   emnet	   være	   ønskværdigt.	   Fraværet	   af	   et	   samlet	  
historisk	   baggrundværk	   gør	   derfor	   en	   historiografiske	   syntese	   nødvendig.	  
Rasmussens	   bog	   er,	   i	   forhold	   til	   indhold	   og	   metodisk	   eksempel,	   anvendelig	   til	   at	  
udfærdige	   en	   kort	   historisk	   oversigt.	   Dog	   er	   den	   ikke	   særligt	   omfattende	   som	   et	  
mere	   grundlæggende	   baggrundsværk	   om	  perioden.	   	   Omvendt	   er	   E.	   Hansens	   værk	  
om	   økonomaforeningen	   meget	   mere	   omfattende	   og	   er	   ligeledes	   baseret	   på	   et	  
velbeskrevet	   kildeværk	   af	   både	   primærkilder	   og	   litteratur.	   Dog	   er	   bøgerne	   så	  
målrettet	  sit	  specifikke	  emne,	  at	  kun	  brudstykker	  kan	  benyttes.	  	  
Tiden	   efter	   1900	   er	   kun	   dækket	   af	   E.	   Hansens	   andet	   bind	   (1993)	   og	   E.	   Winthers	  
artikel	  fra	  1983.	  Sidstnævnte	  har	  været	  en	  væsentlig	  kilde	  til	  det	  historiske	  overblik	  
for	   tiden	   1900	   til	   i	   dag.	   En	   større	   videnskabshistorisk	   udredning	   af	  
ernæringsområdet,	  er	  velbeskrevet	  og	  –researchet	  i	  hhv.	  R.	  Porter	  (1997)	  og	  H.	  Dam	  
(1967-­‐68)	   uden,	   at	   dette	   område	   har	   større	   relevans	   for	   dette	   projekt.	   Endeligt	  
bidrager	  S.	  Valgårda	   (2003)	  med	  sociologiske	  analyser	  af	   institutionelle	  og	  politiske	  
magtforhold	  på	   sundhedsområdet,	   som	   i	   relation	   til	   en	   kildebaseret	   analyse	  er	   for	  
knyttede	   til	   Foucaults	   magtdiskurser.	   I	   det	   dette	   projekt	   er	   baseret	   på	   analyse	   af	  
primære	   kilder,	   synes	   det	   derfor	   ikke	   muligt	   at	   finde	   forskningslitteratur	   om	  
perioden,	  som	  lægger	  sig	  direkte	  op	  af	  denne	  metode.	  	  
5.	  Kildemateriale	  -­‐	  Institutionelle	  kilder	  
Nedenstående	   kilder	   fra	   forskellige	   statslige	   aktører	   skønnes	   at	   være	   centrale	   og	  
udslagsgivende	   for,	   hvorledes	   institutionskosten	   blev	   sammensat	   mellem	   1930	   til	  
1995.	   Udstedelsen	   af	   retningslinjer	   for	   institutionskost	   rangerede	   i	   1930	   formelt	  
under	   indenrigsministeriet.	  Her	   var	  UHI,	   SPSU	  og	  SV	  ansvarlige	   for	   retningslinjerne	  
for	   institutionskosten.	   Mellem	   1959-­‐1985	   overtog	   SL,	   som	   dog	   først	   fysisk	   blev	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etableret	   i	   1969,	   som	   en	   aktiv	   regulativ	   enhed. 25 	  I	   perioden	   1930-­‐85	   blev	   alt	  
tilgrundliggende	   forskning	   foretaget	   af	   Afdelingen	   for	   Institutionskost,	   også	   kaldet	  
”Kostafdelingen”. 26 	  I	   1987	   blev	   Sundhedsministeriet	   oprettet	   som	   øverste	  
myndighed.	  Mellem	  1985-­‐97	  blev	  SL	  omdøbt	  Levnedsmiddelstyrelsen,	  for	  til	  sidst	  at	  
tage	   navnet	   Fødevarestyrelsen	   (1997-­‐).	   Endvidere	   er	   Nordisk	   Råd	   (1952-­‐71)	   og	  
Nordisk	  Ministerråd	  (1971-­‐)	  ophav	  til	  Den	  Nordiske	  Ekspertkomité,	  PNUNN,	  ÄK-­‐LIVS	  
og	   NNR,	   som	   er	   centrale	   kilder	   til	   næringsstofanbefalinger	   i	   de	   nordiske	   lande	   og	  
videns-­‐	   og	   evidensgrundlaget	   for	   den	   danske	   institutionskost. 27 	  Derudover	   har	  
forskellige	   udvalg	   og	   arbejdsgrupper	   under	   diverse	   styrelser	   og	   institutioner,	  
gennem	   tiden	   udarbejdet	   undersøgelser	   og	   lignende,	   som	   i	   begrænset	   omfang	  
inddrages,	   hvor	   de	   skønnes	   relevante.	   Opgørelsen	   af	   det	   til	   projektet	   benyttede	  
kildemateriale	  er	  derfor	   ikke	  en	  komplet	  oversigt	  over	  alle	   institutionelle	  kilder	  om	  
dansk	   institutionskost,	   men	   det	   skønnes,	   at	   de	   udvalgte	   kilder	   kan	   danne	   et	  
fyldestgørende	  oversigtsbillede	  over	  den	  historiske	  udvikling	  for	  institutionskosten	  i	  
Danmark.	  
5.1.	   Vejledninger	   til	   Rigshospitalet,	   kommunale	   hospitaler	   og	  
sindssygehospitalerne,	  1930-­‐31	  
Økonoma	   A.	   Elgstrøm	   og	   professor	   L.	   Fridericia	   udarbejdede	   i	   slutningen	   af	  
1920’erne	   Forslag	   til	   Nyt	   Spisereglement	   for	   Rigshospitalet	   (Forslag)	   under	   UHI.	  
Samme	   institut	   var	   involveret	   i	   Spisereglement	   for	   de	   kommunale	   hospitaler	   i	  
København	  og	  Spiseordning	  for	  Provinssygehuse.28	  
5.1.1.	  Politiske	  grundlag	  
Det	   politiske	   grundlag	   for	   Forslag	   er	   ikke	   særligt	   velbeskrevet.	   Der	   henvises	  
udelukkende	   til	   UHI,	   som	   primære	   ophavsinstans	   til	   denne	   skrivelse.	   Endvidere	  
beskrives	   det,	   hvordan	   hospitalsdirektørerne	   fra	   hhv.	   Bispebjerg	   hospital	   og	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
25	  Wegener,	  H.	  (2009):	  Historien	  om	  	  et	  fødevareinstitut	  i	  konstant	  forandring.	  DTU,	  s.	  1	  
26	  
https://www4.sa.dk/content/dk/daisy/arkivserie_detaljer?a=&b=&c=Levnedsmiddelstyrelsen&d=1&e
=2015&f=&g=&h=&ngid=445533&ngnid=445536&heid=1024971&henid=1024975&epid=&faid=&mei
d=&m2rid=&side=1&sort=3&dir=a&gsc=ng&int=&ep=&es=&ed	  besøgt	  07.05.15	  
27	  http://www.norden.org/da/om-­‐samarbejdet-­‐1/det-­‐nordiske-­‐samarbejdes-­‐historie	  besøgt	  07.05.15	  
28	  Elgstrøm,	  A.	  &	  Fridericia,	  L.S.	  (1931):	  Forslag	  til	  Nyt	  Spisereglement	  for	  Rigshospitalet.	  
Universitetets	  hygiejniske	  institut	  s.	  3	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kommunehospitalet,	  professor	  Fredericia	  og	  en	  ledende	  overlæge	  har	  været	  blandt	  
initiativtagerne	  til	  det	  nye	  kostreglement.29	  
5.1.2.	  Sundhedsfaglige	  grundlag	  
Som	   sundhedsfagligt	   grundlag	   for	   spisereglementet	   ligger	   kostundersøgelser	  
foretaget	  på	  Bispebjerg	  hospital	  og	  Kommunehospitalet	   i	  året	  op	  til	  udfærdigelsen.	  
Endvidere	   baseres	   reglementet	   på	   ”institutets	   Forslag	   til	   Retningslinier	   ved	  
udarbejdelse	  af	  Spisereglement	  for	  de	  kommunale	  Hospitaler.”	  Den	  endelige	  tekst	  er	  
blevet	   ”forhandlet”	  mellem	   instituttet	  og	  et	   udvalg	  bestående	  af	   de	   to	  hospitalers	  
direktører,	   to	   ernæringsprofessorer	   og	   en	   overlæge.	   Derudover	   er	   reglementet	  
afprøvet	  på	  ovennævnte	  hospitaler.	  Målet	  var	  at	   fastsætte	  næringsindholdet	  af	  en	  
”Dags	   Kost	   pr.	  mandlig	   og	   kvindelig	   Patient	   i	   de	   forskellige	   Kostformer.”30	  Endeligt	  
var	  målet	  med	   reglementet,	  at	  en	   struktur	   skulle	   cementeres,	  hvor	   lægen	  stod	   for	  
ordination,	   mens	   sygeplejersken	   skulle	   varetage	   den	   praktiske	   servering	   og	  
monitorering.	   Endeligt	   skulle	   patienternes	   daglige	   fuldkost	   sammensættes	   ”[…]	   i	  
overensstemmelse	  med	  dansk	  familiekost.”31	  Det	  er	  interessant	  at	  bemærke,	  at	  der	  
ikke	  ordineres	  særlig	  kost	  til	  kirurgiske	  patienter.32	  Kosten	  fastsættes	  til	  2700	  kalorier	  
pr.	  dag	  til	  mænd	  og	  2200	  til	  kvinder.33	  
5.1.3.	  Praktiske	  grundlag	  	  
Dagskosten	  bestod	  af	  5	  daglige	  måltider:	  morgen,	   frokost,	  middag,	  eftermiddag	  og	  
aften.	  Ud	  fra	  disse	  måltider	  skulle	  patienterne	  tilbydes	  en	  kost	  ud	  fra	  kategorierne:	  
fuldkost,	   skånekost,	   mellemkost,	   flydende	   kost	   og	   purédiæt.	   Det	   påpegedes	   i	  
reglementet,	  at	  man	  skulle	  benytte	  Kogebog	  for	  de	  kommunale	  hospitaler	  og	  at	  den	  
”kvalitative	   og	   kvantitative	   Sammensætning	   af	   Middagsretterne	   […]”	   skulle	  
prioriteres.34	  Det	  fremhæves	  også,	  at	  patienternes	  appetit	  er	  forskellig	  og	  der	  derfor	  
stilles	  krav	  til	  	  sygeplejersken	  om	  af	  afpasse	  portioner	  til	  patienterne.35	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
29	  Elgstrøm,	  A.	  &	  Fridericia,	  L.S.:	  s.	  3	  
30	  Ibid:	  s.	  6	  
31	  Ibid.	  
32	  Ibid:	  s.	  3	  
33	  Ibid.	  
34	  Ibid.	  
35	  Ibid.	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5.1.4.	  Madkulturelle	  og	  kulinariske	  grundlag	  	  
Det	   frarådes	   i	   Forslag,	   at	   nedsætte	   antallet	   af	   måltider	   idet	   det:	   ”[…]	   menes,	   at	  
mange	  patienter	  sætter	  Pris	  paa	  det	  tidlige	  Morgenmåltid	  og	  de	  hyppige	  Maaltider	  i	  
Dagens	   løb.”36	  Det	   fremhæves	   også,	   at	   man	   ved	   forskellige	   tiltag	   kan	   gøre	   ”[…]	  
Tørkosten	   […]	  mere	  tiltalende.”37	  Ydermere	  nævnes	  det,	  at	  sild,	  makrel	  og	  hornfisk	  
udelukkes	   af	   mellemkosten,	   idet	   de	   ikke	   er	   en	   ”særligt	   yndet	   spise”	   uden	   positiv	  
effekt	   på	   patienternes	   ”[…]	   i	   forvejen	   […]	   ringe	   Appetit.”38	  Man	   anbefaler	   også	   en	  
”[f]ormindsket	  Anvendelse	  af	  Retter,	  der	  ikke	  betragtes	  som	  særligt	  velsmagende.”39	  
Endeligt	   anbefales	   det	   at	   sygeplejersken	   målretter	   måltiderne	   til	   ”Patienternes	  
tilfredshed.” 40 	  Som	   supplement	   til	   spisereglementet	   benyttes	   Kogebog	   for	   de	  
kommunale	   hospitaler	   i	   København41	  og	   Spiseordning	   for	   provinssygehusene.	   Her	  
nævnes,	  at	  man	  skal	  benytte	  ”Årstiden	  Grøntsager”42	  og	  at	  ”[…]	   	  Patienter,	  der	  har	  
ringe	   Appetit	   […]	   ved	   smaa	   lækkerier	   trænger	   til	   at	   blive	   opmuntret	   til	   at	   spise	  
mere.”43	  Endeligt	  nævnes	  det	  også,	  at	  man	  bør	  trække	  på:	  ”En	  del	  af	  de	  regler	  som	  
husmødre	  betragter	  som	  selvfølgelige.”44	  	  
5.2.	  Kostordninger	  for	  statens	  sindssygehospitaler	  og	  plejehjem.	  1955	  
5.2.1.	  Politiske	  grundlag	  
Som	   politisk	   beslutningsgrundlag	   for	   udarbejdelsen	   af	   Kostordninger	   for	   statens	  
sindssygehospitaler	   og	   plejehjem	   (Kostordninger)	   i	   1955,	   ligger	   en	   omfattende	  
korrespondance	   i	  Rigsarkivet.	  Her	  viser	  breve	  og	  skrivelser	   fra	   Indenrigsministeriet,	  
Sundhedsstyrelsen	   og	   SPSU	   og	   andre	   aktører,	   kritik	   af	   de	   daværende	  
kostvejledninger.45	  Forud	   for	   denne	   kritik	   bad	   Sundhedsstyrelsen	   allerede	   d.	   20.	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
36	  Elgstrøm,	  A.	  &	  Fridericia,	  L.S.:	  s.	  3	  
37	  Ibid.	  
38	  Ibid:	  s.	  4	  
39	  Ibid:	  s.	  5	  
40	  Ibid:	  s.	  6	  
41	  Universitetets	  hygiejniske	  institut	  (1931):	  Kogebog	  for	  de	  kommunale	  hospitaler	  i	  København.	  
Engelsen	  &	  Schrøder,	  København	  
42	  Universitetets	  hygiejniske	  institut	  (19??):	  Spiseordning	  for	  provinssygehusene.	  Journal	  426401:	  
Kostvejledning	  og	  kostordninger	  1911-­‐1973	  –	  Sygehuse.	  s.	  19	  
43	  Ibid:	  s.	  9-­‐10	  
44	  Ibid:	  s.	  16	  
45	  Kostordning	  for	  sygehuse:	  1028-­‐1957:	  1,	  2,	  4	  (se	  kildeliste)	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december	   1951,	   SPSU	   at	   påbegynde	   en	   ”[…]	   revision	   af	   kostordning[en]	   for	   de	  
danske	  sygehuse.”46	  
5.2.2.	  Sundhedsfaglige	  grundlag	  
Det	   beskrives,	   at	   de	   nye	   retningslinjer	   skal	   efterprøves	   ved	   ”Ernæringsfysiologisk	  
laboratorium”	  i	  forhold	  til	  ”[…]	  experimentelle	  og	  kliniske	  undersøgelser.”	  og	  at	  der	  
ønskes	   en	   særlig	   kost	   til	   kirurgiske	   patienter.	   Endeligt	   ønskede	  man	   en	   revision	   af	  
fuldkosten,	   diæterne,	   nye	   diætformer	   og	   et	   mere	   gennemgribende	  
forskningsarbejde.47	  
5.2.3.	  Praktiske	  grundlag	  	  
Praktisk	  betød	  den	  nye	   kostordning	  blandt	   andet	   indførelsen	  af	   3	   tørkost	  måltider	  
om	   dagen.	   Endvidere	   indførtes	   nye	   portionsstørrelser,	   et	   4-­‐ugers	   reglement	   for	  
middagsretter	  for	  vinter	  og	  sommer	  samt	  nye	  kostkategorier.48	  Derudover	  lagdes	  der	  
større	  ansvar	  over	  på	  sygeplejerskens	  funktion	  i	  forhold	  til	  at	  afpasse	  portionerne	  til	  
de	  enkelte	  patienters	  appetit	  og	  sundhedstilstand.49	  	  
5.2.4.	  Madkulturelle	  og	  kulinariske	  grundlag	  	  
Kostordninger	  skulle	  være:	  ”[…]varieret,	  tillokkende	  og	  samtidig	  sufficient.”50	  Således	  
fremhævedes	  det,	  at	  kosten	  skulle	  være:	  ”vel	  varieret”	  og	  ”[…]	  tillaves	  så	  sent	  som	  
muligt	   før	   måltidet	   […]”.51	  4-­‐ugers	   reglementet	   fungerer	   i	   høj	   grad	   også	   som	   et	  
regelsæt,	   der	   skulle	   medvirke	   til	   at	   højne	   madens	   kulinariske	   kvalitet. 52 	  Disse	  
køkkentekniske	  og	   kulinariske	  hensyn	   specificeres	   i	   den	   supplerende	   kogebog.	  Her	  
understreges	   det,	   at	   man	   skal	   fokusere	   på	   at	   forkorte	   tiden	   fra	   tilberedning	   til	  
servering,	   at	  maden	   skal	   have	   en	  minimum	   temperatur	   på	   65	   grader	   og	   tilsmages	  
med	  ”[…]	  største	  omhu.”53	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
46	  Kostordning	  for	  sygehuse:	  1028-­‐1957:	  Afskrift	  Sundhedsstyrelsen	  20.12.1951:	  3	  (se	  kildeliste)	  
47	  Ibid:	  4	  (se	  kildeliste)	  
48	  Statens	  Praktiske	  Sundhedsmæssige	  Undersøgelser	  (1955):	  Kostordninger	  for	  statens	  
sindssygehospitaler	  og	  plejehjem:	  s.	  16-­‐74	  
49	  Ibid:	  s.	  8	  
50	  Kostordning	  for	  sygehuse:	  1028-­‐1957:	  4	  (se	  kildeliste)	  
51	  Statens	  Praktiske	  Sundhedsmæssige	  Undersøgelser	  (1955):	  s.	  4	  
52	  Statens	  Praktiske	  Sundhedsmæssige	  Undersøgelser	  (1955):	  s.	  9	  
53	  Statens	  Praktiske	  Sundhedsmæssige	  Undersøgelser	  (1955):	  Kogebog	  for	  statens	  sindssygehospitaler	  
og	  plejehjem:	  s.	  2	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5.3.	  Mad	  til	  mange.	  1965,	  1968,	  1978	  
Mad	  til	  mange	  udgjorde	  det	  primære	  grundlag	  for	   institutionskosten	  i	  Danmark	  fra	  
1965	   og	   frem	   til	   starten	   af	   80’erne. 54 	  Mad	   udkom	   første	   gang	   i	   1965	   og	   er	  
efterfølgende	  redigeret	  i	  1968	  og	  1978.	  	  
5.3.1.	  Politiske	  grundlag	  
Det	   politiske	   grundlag	   for	   Mad	   er	   LSs	   afdeling	   for	   institutionskost.55 	  	   Og	   ”den	  
nordiske	  ekspertkomite”.	  Denne	   forskergruppe	  er	   sammensat	   af	  Nordisk	  Råd	  efter	  
fælles	  politisk	  beslutning	  fra	  regeringerne	  i	  de	  nordiske	  lande	  med	  Helsingforsaftalen	  
fra	   1962.56	  På	   sundhedsområdet	   har	   arbejdet	   fra	   Den	   Nordiske	   Ekspertkomité	   for	  
Medicinske	  synspunkter	  vedr.	  folkekosten	  i	  de	  nordiske	  lande	  af	  1969,	  banet	  vejen	  til	  
etableringen	  af	  NNR	  i	  1980.57	  	  
5.3.2.	  Sundhedsfaglige	  grundlag	  
Det	   sundhedsfaglige	   grundlag	   for	  Mad	   ”[…]	   er	   udformet	   i	   overensstemmelse	  med	  
den	   nordiske	   ekspertkomités	   udtalelse	   1969”	   og	   beskriver	   følgende	   punkter	   som	  
centrale:	  forebyggelse	  af	  overvægt,	  reducering	  af	  fedt	  med	  5%	  fra	  40-­‐35%,	  mindske	  
anvendelse	  af	  mættet	  fedt,	  nedsætte	  forbrug	  af	  sukker,	  øge	  forbrug	  af	  frugt,	  grønt,	  
kornprodukter	   og	   magert	   kød,	   fisk	   og	   mejeriprodukter. 58 	  Endvidere	   fremhæves	  
ekspertgruppens	   anbefalinger	   for	   ”regelmæssig	   motion”. 59 	  Det	   bringes	   også	  
indskærpelser	  overfor	   levnedsmiddelindustrien.60	  Desuden	  henstilles	  der	  til	  at:	  ”[…]	  
kostplaner	   og	   opskrifter	   bør	   svare	   til	   ernæringsfysiologiske	   krav	   og	   være	  
næringsværdiberegnede.”	   Det	   anbefales,	   at	   kostændringerne	   indføres	   gradvist	   for	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
54	  Klinte,	  A	  et	  al./Statens	  levnedsmiddelinstitut	  (1978):	  Mad	  til	  mange	  –	  kostvejledning	  til	  
institutioner,	  Schultz	  Forlag,	  Statens	  Levnedsmiddelinstitut	  Publikation	  nr.	  1,	  3.	  udgave:	  Forord.	  	  
55	  Ibid.	  
56	  
http://naalakkersuisut.gl/~/media/Nanoq/Files/Attached%20Files/Udenrigsdirektoratet/Nordisk%20S
amarbejde/Helsingforsaftalen.pdf	  	  s.	  12	  besøgt:	  06.05.15	  
57	  http://www.norden.org/da/tema/tidligere-­‐temaer/tema-­‐2014/nordic-­‐nutrition-­‐
recommendation/what-­‐is-­‐the-­‐nnr	  besøgt:	  06.05.15	  
58	  Ibid:	  s.	  13-­‐14	  
59	  Ibid:	  s.	  14	  
60	  Klinte,	  A	  et	  al.	  s.	  14	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”bunden	  forplejning”	  på	  hospitaler,	  således	  at	  ændringerne	  ikke	  bryder	  ”[…]	  radikalt	  
med	  etablerede	  kostvaner	  […]”.61	  	  
Som	   sundhedsfagligt	   grundlag	   nævnes	   de	   amerikanske	   næringsstofanbefalinger	  
Recommended	   Dietary	   Allowences	   (RDA). 62 Endeligt	   benyttes	   øvrige	  
næringsstofanbefalinger	   fra	   Norge,	   Sverige,	   England	   og	   Canada	   samt	   fra	  
organisationerne	  FAO63	  og	  WHO.64	  	  Der	  henvises	  ud	  over	  kost	   til	   ”normalspisende”	  
til	  særlige	  retningslinjer	  for	  kost	  til	  ”mest	  krævende	  personer”	  og	  ”småtspisende”.65	  I	  
forbindelse	  med	  udredning	  af	  disse	  ernæringsgrupper	  henvises	  til	  kostvurderinger	  af	  
de	  enkelte	  patienter.	  Mad	  beskriver	  en	  samordning	  af	  kostformer	  ud	  fra	  en	  standard	  
Normalkost	  bestående	  af	  mindst	  10%	  protein,	  højst	  35%	  fedt	  og	  ca.	  55%	  kulhydrat.	  
Ud	   over	   normalkost	   beskrives	   en	   række	   diæter	   målrettet	   ovenstående	  
patientgrupper.66	  	  
5.3.3.	  Praktiske	  grundlag	  
Som	   en	   del	   af	   implementeringen	   af	   Mad	   retningslinjer	   stilles	   der	   krav	   om	  
”ernæringsrigtig	   kostsammensætning”.	   Denne	   opnås	   gennem	   en	   omsætning	   af	  
ernæringsteorier	   til	   praksis	   vha.	   planlægning	   af	   dagens	   måltider,	   indkøb	   og	  
tilrettelæggelse	   af	   arbejdsgange.	   Denne	   praksis	   fungere	   endvidere	   som	  
dokumentation	  for	  variation,	  sammensætning	  og	  kvalitet.	  Der	  fokuseres	  også	  på	  den	  
forplejedes	   valgmuligheder	   og	   ønsker,	   hvor	   det	   er	  muligt.	   Dette	   fordrer	   variation,	  
”omtanke	   og	   fantasi”,	   der	   i	   sidste	   ende	   vil	   modvirke	   ”madtræthed”	   hos	  
langtidsforplejede.	  Dette	  kræver	   ifølge	  Mad	   til	  mange	   	   tæt	   tværfagligt	   samarbejde	  
mellem	  de	  involverede	  personalegrupper	  og	  observans	  fra	  ledelsens	  side	  på	  alle	  led	  
fra	   køkken	   til	   de	   forplejede.	   Der	   opfordres	   også	   til	   patientinvolvering	   gennem	  
oprettelse	  af	  kostråd	  og	  rundspørgeundersøgelser.67	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
61	  Klinte,	  A	  et	  al.	  s.	  14	  
62	  RDA	  offentliggjordes	  første	  gang	  i	  1943	  og	  er	  siden	  revideret	  hvert	  fjerde	  år.	  I	  Mad	  til	  mange	  
henvises	  til	  den	  seneste	  udgave	  fra	  1974	  
63	  FAO:	  Food	  and	  Agriculture	  Organisation	  of	  the	  United	  Nation	  
64	  WHO:	  World	  Health	  Organisation	  
65	  Klinte,	  A	  et	  al.	  s.	  19	  
66	  Ibid:	  s.	  21-­‐23	  
67	  Ibid:	  s.	  14	  ff	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5.3.4.	  Madkulturelle	  og	  kulinariske	  grundlag	  
Det	   madkulturelle	   og	   kulinariske	   grundlag	   i	   Mad	   beskriver,	   hvorledes	   den	  
madkulturelle	  udvikling	  i	  datidens	  velfærdssamfund	  har	  medført	  øget	  indtag	  af	  kød	  
og	   reduktion	   af	   brød	   og	   kartofler	   i	   den	   daglige	   kost.	   Dette	   medfører	   stigende	  
fedtindhold	  og	  en	  ernæringsmæssig	  forringelse.	  68	  Endvidere	  beskrives	  hvorledes	  en	  
radikal	  omlægning	  af	  kosten	  uden	  blik	  for	  målgruppen	  kan	  medføre	  ”menneskelige	  
konsekvenser”	  for	  de	  forplejede,	  og	  der	  opfordres	  derfor	  til,	  at	  man:	  ”Ikke	  bryde[r]	  
radikalt	  med	  etablerede	  kostvaner”,	  ”følge[r]	  de	  forplejedes	  ønsker,	  så	   langt	  det	  er	  
muligt”	  og	  at	  en	  ”vis	  valgfrihed	  bør	  tilstræbes”.69	  Mad	  til	  mange	  opfordrer	  til	   fokus	  
på	  servering	  af	  ”velsmagende”	  mad	  og	  at	  ”kulinariske	  krav	  tilgodeses”	  både	  i	  forhold	  
til	  tilberedning,	  servering	  og	  råvarevalg.70	  
5.4.	  Offentlig	  Forplejning	  på	  Sygehuse	  og	  Plejehjem.	  1989	  
I	   1989	   udsendte	   Nordisk	   arbejdsgruppe	   for	   kost-­‐	   og	   ernæringsspørgsmål	   under	  
Nordisk	  Ministerråd	  Offentlig	  forplejning.	  Arbejdsrapportens	  formål	  var	  at	  danne	  et	  
grundlag	   for	   et	   ”[…]organiseret	   nordisk	   samarbejde	   om	   problemer	   og	   opgaver	  
knyttet	  til	  mad	  på	  institutioner.”71	  	  
5.4.1.	  Politiske	  grundlag	  
Rapportens	   politiske	   grundlag	   skal	   igen	   findes	   i	   Nordisk	   Råds	   instanser	   PNUNN,	  
arbejdsgruppen	   bag	   NNR	   og	   ÄK-­‐LIVS.	   Ydermere	   henvises	   der	   til	   den	   danske	  
ernæringspolitik	  fra	  1984	  og	  Oplæg	  til	  forplejningspolitik	  fra	  1985.	  Heraf	  fremgår	  det	  
at:	   ”det	   offentlige	   madtilbud	   skal	   være	   godt,	   sundt	   og	   samtidig	   økonomisk	  
forsvarligt”. 72 	  Endvidere	   oprettedes	   i	   1984	   en	   arbejdsgruppe	   bestående	   af	  
repræsentanter	   fra	   Levnedsmiddelstyrelsen,	   Amtsrådsforeningen,	   Kommunernes	  
Landsforening	   og	   Københavns	   og	   Frederiksbergs	   kommuner	   med	   formål	   at	  
”formulere	  overordnede	  retningslinjer	  og	  målsætninger	  for	  forplejningen.”73	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
68	  Klinte,	  A	  et	  al.	  s.	  15	  
69	  Ibid:	  s.	  15-­‐17	  
70	  Ibid:	  s.	  17	  
71	  Zinck,	  O.	  et	  al.	  (1989)	  Offentlig	  forplejning	  på	  sygehuse	  og	  plejehjem.	  Nordisk	  Ministerråd:	  s.	  3	  
72	  (1985):	  Oplæg	  om	  forplejningspolitik.	  	  
73	  Zinck,	  O.	  et	  al.	  s.	  9	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5.4.2.	  Sundhedsfaglige	  grundlag	  
Det	   primære	   formål	   i	   rapporten	   er	   at	   modvirke	   underernæring	   for	   patienter	   og	  
ældre	  på	  plejehjem	  og	  ”[…]	  understøtte	  den	  medicinske	  eller	  kirurgiske	  behandling	  
bedst	   muligt.” 74 	  Der	   er	   ifølge	   rapporten	   ikke	   taget	   tilstrækkeligt	   højde	   for	   at	  
hospitalspatienter	   har	   et	   større	   ernæringsbehov	   end	   raske	   individer.	  
Institutionskosten	   skal	   derfor	   være	   ”ernæringsmæssig	   optimal”.	   Ansvaret	   for	   den	  
”terapeutiske	   side	   af	   ernæringen”	   ligger	   hos	   ledende	   læger	   på	   de	   enkelte	  
institutioner,	  mens	  den	   lokale	  kredslægemyndighed	   fører	  det	  overordnede	  tilsyn.75	  
De	   manglende	   bindende	   retningslinjer,	   forpligtelser	   og	   krav	   til	   institutionskosten	  
ligger	   ifølge	   rapporten	   til	   grund	   for	  at	  underernæring	  er	  et	  alvorligt	  problem	  og	  at	  
”[…]	  en	  stor	  del	  af	  patienterne	  er	   i	  en	  dårligere	  ernæringstilstand	  når	  de	  udskrives,	  
end	   når	   de	   indlægges”.76	  Ydermere	   nævnes	   det,	   hvorledes	   servering	   af	  maden	   på	  
hospitaler	   ofte	   er	   underlagt	   traditioner	   og	   derfor	   ikke	   betragtes	   som	   en	  
understøttende	   del	   af	   behandling	   og	   pleje.77	  Slutteligt	   konkluderer	   rapporten,	   at	  
sikringen	  af	  et	   sufficient	  næringsstofindtag	  mod	  underernæring	  under	   indlæggelse,	  
er	   den	   vigtigste	   sundhedsfaglige	   udfordring	   for	   den	   nordiske/danske	  
institutionskost.78	  
5.4.3.	  Praktiske	  grundlag	  	  
Rapportens	  nævner	  behovet	  for	  at	  servere	  maden	  ved	  ”en	  passende	  temperatur”	  og	  
på	   de	   ”rette	   tidspunkter”.79	  Udfordringen	  med	   småtspisende	  nævnes	   også	   som	  en	  
central	   udfordring,	   der	   stiller	   ”ekstra	   store	   krav	   til	   maden	   kvalitet”.	   Disse	  
kvalitetskrav	   nødvendiggør	   en	   bedre	   teknologisk	   tilgang	   til	   produktions-­‐	   og	  
serveringsmetodik,	  idet	  lange	  varmholdningstider	  påvirker	  spise-­‐	  og	  næringskvalitet	  i	  
negativ	   grad. 80 	  For	   at	   understøtte	   denne	   udvikling	   oprettede	  
Levnedsmiddelstyrelsen	   et	   rådgivende	   videncenter. 81 	  Derudover	   nævnes	   også	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
74	  Zinck,	  O.	  et	  al.	  s.	  7	  
75	  Ibid:	  s.	  10	  
76	  Ibid:	  s.	  26	  
77	  Ibid:	  s.	  11	  
78	  Ibid:	  s.	  26-­‐27	  
79	  Ibid:	  s.	  7	  
80	  Ibid.	  
81	  Ibid:	  s.	  9	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mulighederne	   for	   at	   afsøge	   og	   udnytte	   mulighederne	   i	   cook-­‐serve/chill/freeze	  
systemerne	  til	  håndtering	  af	  kosten.82	  Rapportens	  praktiske	  konklusioner	  omhandler	  
nødvendigheden	   af	   at	   løse	   problemer	  med	   lang	   varmholdning	   og	   de	  medfølgende	  
negative	  sensoriske	  konsekvenser	  og	  tab	  af	  næringsstoffer.	  Her	  peger	  man	  på	  bedre	  
tværfagligt	  samarbejde,	  logistik	  og	  udnyttelse	  af	  fødevareteknologi	  i	  forbindelse	  med	  
tilberedning,	   opbevaring	   og	   transport.	   I	   forlængelse	   af	   disse	   punkter	   anbefaler	  
rapporten	   at	   indføre	   et	   fælles	   nordisk	   krav	   til	   ”minimumsspisetemperatur	   af	   varm	  
mad”.	  Derudover	  nævnes	  også	  indførelse	  af	  ”det	  såkaldte	  2-­‐retssystem”.83	  	  	  
5.4.4.	  Madkulturelle	  og	  kulinariske	  grundlag	  	  
Rapporten	   nævner	   behovet	   for	   at	   øge	   fokus	   på	   de	   madkulturelle	   og	   kulinariske	  
dimensioner	   af	   institutionskosten.	   Således	   at	   institutionskosten	   ikke	   udelukkende	  
skal	   ”[…]	   leve	  op	   til	   de	   rent	   fysiologiske	  behov”	  og	  at	  maden	   skal	   ”[…]	  have	  andre	  
kvaliteter	   for,	   at	   den	   ender	   som	  god	   ernæring	   –	   og	   god	   ernæring	   er	   det	   først	   når	  
maden	   er	   spist.” 84 	  Derfor	   skal	   maden	   betragtes	   som	   en	   ”helhed”	   og	   være	  
”indbydende	   og	   velsmagende”	   og	   serveres	   i	   ”et	   afslappet	   miljø	   […]	   af	   et	  
omsorgsfuldt	  personale.”	  Endvidere	  nævnes	  en	  yderligere	  aktivering	  af	  de	  forplejede	  
i	   sociale	   spisesituationer	   som	   en	   vigtig	   faktor. 85 	  Rapporten	   beskriver	   i	   den	  
forbindelse	  at	  ”[e]rfaringer	  fra	  Danmark	  viser,	  at	  madordninger	  baseret	  på	  sådanne	  
principper	  udmærket	  kan	  fungere	  i	  praksis.”86	  Undersøgelsen	  Sygehuskost	  –	  Mad	  på	  
en	   ny	  måde,	   fra	   Frederiksberg	  Hospital	   fra	   1987-­‐89	   påviser	   positive	   resultater	   ved	  
forsøg	   med	   renoverede	   fysiske	   rammer,	   sociale	   dimensioner	   omkring	   spisemiljø,	  
serveringsformen	  og	  brug	  af	  cook-­‐chill	  teknologi.87	  I	   forlængelse	  af	   	  E.	  Trolle	  (1987-­‐
89)	  konkluderer	  Offentlig	  Forplejning,	  at	  faktorer	  som	  ”dårligt	  spisemiljø”	  og	  ”ringe	  
individuel	   forplejning”	   er	   medvirkende	   til	   de	   danske	   patienters	   dårlige	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
82	  Zinck,	  O.	  et	  al.	  s.	  14	  
83	  Ibid:	  s.	  26-­‐27	  
84	  Ibid.	  s.	  9	  
85	  Ibid:	  s.	  8,	  11	  
86	  Ibid.	  	  
87	  Trolle,	  E.	  (1989):	  Sygehuskost	  –	  Mad	  på	  en	  ny	  måde.	  LTS	  
Storkøkkencenteret/Levnedsmiddelstyrelsen:	  s.	  55-­‐60	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ernæringstilstand	  og	  anbefaler,	  at	  man	  etablerer	  fælles	  nordiske	  krav	  til	  ”kvalitet	  af	  
råvarer”	  og	  ”kvalitet	  af	  færdigvarer”.88	  
5.5.	  	  Anbefalinger	  for	  den	  danske	  institutionskost.	  1995,	  1999,	  2005	  
Anbefalingerne	   for	   den	   danske	   institutionskost	   blev	   udarbejdet	   af	   LS	   og	  
Økonomaskolen	   i	   København	   i	   1993	  og	   udkom	   første	   gang	   i	   1995.	   Bogen	   er	   siden	  
revideret	   i	   1999	   og	   2005.	   Formålet	   med	   udgivelsen	   var	   at	   samle	   forskning	   og	  
anbefalinger	   i	   et	   værk	   om	   ”ernæringsbehov	   under	   indlæggelse	   og	   sygdom”	   der	  
kunne	  ”fastslå	  en	  skelnen	  mellem	  kost	  til	  raske	  og	  kost	  til	  syge	  personer.”89	  
5.5.1.	  Politiske	  grundlag	  
Det	   daværende	   politiske	   grundlag	   for	   retningslinjerne	   for	   institutionskosten	   i	  
Danmark	   er	   både	   underlagt	   sundhedssektoren	   og	   levnedsmiddelsektoren. 90	  
Anbefalingernes	   udarbejdelse	   er	   således	   delt	   mellem	   Levnedsmiddelstyrelsen,	  
Sundhedsstyrelsen.	   Disse	   forskellige	   handler	   på	   baggrund	   af	   sygehusloven,	   social	  
lovgivning,	   bestemmelser	   fra	   arbejdsmiljølovgivning,	   miljølovgivning,	   amternes	  
kostpolitik	  og	  levnedsmiddelloven	  vedrørende	  hygiejne,	  egenkontrol	  og	  mærkning.	  91	  
Endeligt	  er	  Sundhedsministeriet	  ansvarlig	  for	  redegørelser	  og	  vejledninger:	  ”[…]	  der	  
kan	   styrke	   […]	   den	   forebyggende	   og	   sundhedsfremmende	   indsats	   og	   at	   styrke	  
kvalitetsudvikling.”92	  	  
5.5.2.	  Sundhedsfaglige	  grundlag	  
Motivationen	   for	  udarbejdelsen	  af	  et	   fælles	  anbefalingsgrundlag,	   var	  ønsket	  om	  at	  
opretholde	   en	   høj	   ernæringsmæssige	   kvalitet	   og	   modarbejde	   problemet	   med	  
underernæring	   for	   hospitalspatienter.	   Endvidere	   indeholdt	   Anbefalinger	   ny	  
definition	   af	   kosttyperne. 93 	  der	   indeholdt	   ”ernæringsmæssige	   kvaliteter	   som	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
88	  Zinck,	  O.	  et	  al.:	  s.	  26	  
89	  Pedersen,	  N.	  et	  al.	  (1995):	  Anbefalinger	  for	  den	  danske	  institutionskost.	  Levnedsmiddelsstyrelsen	  og	  
økonomaskolen	  i	  København,	  forord	  
90	  Ibid:	  s.	  39	  
91	  Ibid:	  s.	  36	  
92	  Levnedsmiddelstyrelsen	  (1997):	  Offentlig	  kostforplejning	  i	  Danmark	  –	  Betænkning	  fra	  udvalget	  om	  
offentlig	  kostforplejning.	  Statens	  Information,	  s.	  22-­‐25	  
93	  Ibid:	  s.	  60	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videnskaben	   har	   udpeget	   som	   vigtige”. 94 	  For	   at	   målrette	   kosten	   til	   patienten	  
indførtes	   ernæringsscreening,	   hvor	   der	   indenfor	   24	   timer	   skulle	   foretages	   en	  
vurdering	  af	  patientens	  ernæringstilstand,	  beslutning	  om	  kostgruppe	  og	  ordination	  
af	   kosttilbud.	   Denne	   skulle	   løbende	   vurderes	   i	   relation	   til	   patientens	  
ernæringstilstand95 	  i	   relation	   til	   belastende	   og	   tidskrævende	   lidelser	   og	   ældres	  
særlige	   behov.96	  NNR	   fungerede	   her	   som	   retningslinjer	   ved	   planlægning	   af	   kost	   til	  
grupper	  og	  som	  norm	  for	  vurdering	  af	  kost	  i	  forhold	  til	  anbefalinger.97	  Det	  fastslås,	  at	  
patienten	   under	   sygdom	   øger	   sit	   basalstofskifte98	  og	   at	   kosten	   på	   sygehuse	   er	   en	  
vigtig	   del	   af	   behandlingen.	   Ansvaret	   i	   Anbefalinger	   fordeles	   mellem	   lægen,	  
sygeplejersken	   og	   diætisten.99Tekniske	   krav	   til	   sygehuskostens	   energitæthed	   og	  
proteinindhold	   beskrives	   i	   bogen	   	   som	   højere	   end	   normalkosten	   og	   med	   lavere	  
indhold	   af	   kulhydrat	   og	   fibre.100	  Samtidig	   fokuseres	   der	   på,	   at	   det	   er	   det	   samme	  
personale	   som	   serverer,	   afrydder	   og	   monitorere	   patientens	   kostindtag.	   Endeligt	  
beskrives	   det,	   hvorledes	   en	   intensiv	   ernæringsterapi	   har	   forskellige	   positive	  
indvirkninger	   på	   sygdomsforløbet	   for	   de	   kirurgiske,	   medicinske	   og	   geriatriske	  
patienter.101	  	  	  
5.5.3.	  Praktiske	  grundlag	  	  
Anbefalinger	   beskriver,	   hvordan	   ”EDB-­‐programmer”	   skal	   benyttes	   til	  
kostberegningen. 102 	  Ydermere	   henvises	   der	   til	   bekendtgørelsen	   om	  
levnedsmiddelhygiejne	   og	   egenkontrol	   som	   et	   kriterium	   for	   madens	  
sundhedsfremmende	   effekt. 103 	  Anbefalinger	   beskriver	   i	   den	   forbindelse	  
serveringssystemerne:	   central	   og	   decentral	   udportionering.104	  Endeligt	   rettes	   fokus	  
på	   kvalitets-­‐	   og	   risikostyring	   af	   institutionskosten	   ud	   fra	   	   sundhedsvæsenet	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
94	  Pedersen,	  N.	  et	  al.	  s.	  60	  
95	  ibid.	  
96	  Ibid:	  s.	  61	  
97	  Ibid:	  s.	  13	  
98	  Ibid:	  s.	  19	  
99	  Ibid:	  s.	  62	  &	  79-­‐80	  
100	  Ibid.	  
101	  Ibid:	  s.	  64-­‐65	  
102	  Ibid:	  s.	  37	  
103	  Ibid.	  
104	  Ibid:	  s.	  60	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standarder,	  HACCP,	   ISO	  9000	  og	  egenkontrol.105	  Køkkenets	   leder	  tildeles	  en	  central	  
position	   som	   bindeled	  mellem	   det	  medicinske	   personale	   og	   plejepersonalet	   og	   er	  
ansvarlig	   for,	   at	   maden	   er	   ernæringsmæssig	   korrekt	   produceret.106	  Dagskosten	   på	  
datidens	  hospitaler	  skal	  bestå	  af	  seks	  måltider	  fordelt	  mellem	  tre	  hovedmåltider	  og	  3	  
mellemmåltider,	   som	   skal	   udgøre	   15-­‐30%	   af	   dagens	   energiindtagelse.	   Det	  
fremhæves,	   at	   valgmuligheder	   skal	   tilstræbes	   og	   at	   serveringsformerne	   skal	   ”…]	  
tilrettelægges	  under	  hensyn	  til	  patientens	  behov	  og	  afdelingens	  fysiske	  rammer.”107	  
Information	  er	  en	  andet	  væsentligt	  del	  af	  institutionskosten.	  Det	  er	  derfor	  centralt	  at	  
oplyse	  patienterne	  om	  rettigheder	  og	  muligheder.	  Endvidere	  bør	  man	  arbejde	  på	  at	  
forbedre	   kommunikationen	   køkkenet,	   afdelingerne,	   patienten,	   plejepersonalet	   og	  
pårørende	  i	  mellem.108	  
5.5.4.	  Madkulturelle	  og	  kulinariske	  grundlag	  	  
Indledningsvis	   beskrives,	   hvordan	   ”bløde	   egenskaber”	   har	   stor	   betydning	   for	  
mennesker	   på	   institutioner,	   og	   at	   maden	   derfor	   skal	   være	   ”[…]	   et	   af	   dagens	  
lyspunkter.”109	  Det	   fremhæves	   gentagne	   gange	   gennem	   bogen,	   at	   der	   skal	   lægges	  
stor	  vægt	  på	  madens	  kulinariske	  kvalitet	  og	  tages	  hensyn	  til	  ”brugerens	  kulinariske	  
krav”.110	  	   Det	   opridses	   endvidere,	   hvorledes	   forskellige	   serveringsformer	   udfordrer	  
et	  kvalitativt	  højt	  niveau,	  men	  med	  fordel	  kan	  benyttes	  i	  forhold	  til	  mulighederne	  	  for	  
”daglig	   snak/kontakt	   mellem	   bruger	   og	   personale”	   og	   ”socialt	   samvær	   om	  
måltidet”. 111 	  Andre	   ”bløde”	   tiltag	   er	   introduktionen	   af	   mindre	   retter	   og	  
mellemmåltider	  på	  afdelingerne	  og	  forskellige	  tiltag	  til	  forbedring	  af	  spisemiljøerne.	  
Den	  sociale	  dimension	  fremhæves	  også,	   idet	  det	  tilskyndes,	  at	  man	  spiser	   i	  selskab	  
med	   andre,	   at	   plejepersonalet,	   så	   vidt	  muligt,	   deltager	   i	  måltiderne112,	   og	   at	  man	  
inviterer	  pårørende	  til	  at	  deltage	  i	  patienternes	  måltider.113	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
105	  Pedersen,	  N.	  et	  al.	  s.	  39	  
106	  Ibid:	  s.	  61	  
107	  Ibid:	  s.	  63	  
108	  Ibid:	  s.	  66-­‐69	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  Ibid:	  s.	  11	  
110	  Ibid:	  s.	  12	  
111	  Ibid:	  s.	  37	  
112	  Ibid:	  s.	  64-­‐65	  
113	  Ibid:	  s.	  69	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6.	  Analyse	  
I	   indeværende	   afsnit	   vil	   en	   analyse	   af	   retningslinjerne	   for	   institutionskostens	  
historiske	   udvikling	   blive	   foretaget	   ud	   fra	   projektets	   udvalgte	   kilder	   ved	   hjælp	   af	  
projektets	  analyseramme.	  	  	  
6.1.	  Institutionskostens	  politiske	  udvikling	  	  
For	   vejledninger	   og	   kostreglementer	   mellem	   1930-­‐87,	   rangerede	   den	   politiske	  
beslutningsproces	   formelt	   under	   Indenrigsministeriet.	   Dog	   blev	   beslutningerne	   om	  
ændringer	  og	   revideringer	   i	  1930’erne,	   reelt	   foretaget	  af	   instanserne	  UHI,	  SPSU	  og	  
SV.	   I	   forbindelse	   med	   kostreglementerne	   for	   Rigshospitalet	   tegnes	   det	   politiske	  
beslutningsgrundlag	   af	   L.	   Fridericia	   og	   hospitalsdirektørerne	   fra	   Rigshospitalet,	  
Bispebjerg	   hospital	   og	   kommunehospitalet.	   Her	   kan	   man	   påvise,	   hvorledes	   de	  
statsligt	  bemyndigede	   instanser,	   til	  dels	  handlede	  på	  egen	  hånd	   i	   samarbejde	  med	  
lokale	  aktører	  omkring	  de	  nye	  vejledninger.	  Der	  blev	  således	   i	  perioden	  udarbejdet	  
en	   række	  stort	   set	  enslydende	  vejledninger	  på	   lokale	  hospitaler	   rundt	  om	   i	   landet.	  
Det	   synes	   i	   den	   forbindelse,	   at	   stå	   hospitalerne	   frit	   for	   at	   udvikle	   deres	   egne	  
kostreglementer	  så	  længe	  disse	  blev	  godkendt	  af	  staten.	  	  
	  
I	   1950’erne	   ses	   et	   andet	   billede.	   Her	   fremgår	   det,	   at	   Indenrigsministeriet	   og	  
Sundhedsstyrelsen	   fungerede	   som	   initiativtagere	   og	   øverste	   beslutningsinstans	   på	  
udviklingen	   af	   den	   nye	   kostordning.	   SPSU	   står	   her	   for	   forskning	   og	   kontrol.	  
Derudover	   udgør	   Rigshospitalets	   lægeråd	   og	   direktorat,	   Sygehusforeningen,	  
Sygehusinspektørforeningen	   og	   Direktoratet	   for	   statens	   sindssygehospitaler	   en	  
væsentlig	  del	  af	  det	  politiske	  pres,	  som	  er	  foretaget	  op	  til	  udfærdigelsen	  af	  den	  nye	  
kostordning.	   Man	   ser	   her	   hvorledes	   udarbejdelsen	   af	   retningslinjerne	   for	  
institutionskosten	   er	   blevet	   langt	   mere	   centralt	   styret	   end	   tidligere	   og	   at	   det	  
samtidig	   initieres	   fra	   de	   højeste	   politiske	   instanser.	   Dette	   kan	   tyde	   på	   en	   politisk	  
bevågenhed	  og	  opmærksomhed	  som	  området	  ikke	  tidligere	  var	  tildelt.	  	  
	  
I	   60’erne	   er	   suppleres	   Indenrigsministeriet	   og	   Sundhedsstyrelsens	   politiske	  
indflydelse	  på	  institutionskostområdet	  med	  Nordisk	  Råd.	  Således	  fremgår	  det	  i	  Mad	  
og	   Offentlig	   forplejning,	   at	   Den	   Nordiske	   Ekspertkomité	   for	   sundhedsområdet	   og	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siden	   PNUNN	   og	   ÄK-­‐LIVS,	   udgør	   det	   videnskabelige	   verificeringsgrundlag.	   Denne	  
bemyndigelse	   stammer	   fra	   det	   nordiske	   samarbejde	   om	   sundhed.	   Det	   øverste	  
ansvar	   for	   denne	   forpligtelse	   kan	   her	   tilskrives	   statsministeriet.	   Dog	   lå	   det	   reelle	  
politiske	  beslutningsgrundlag	  og	   forhandlingsansvar	   stadig	   i	   indenrigsministeriet	  og	  
deres	   underinstanser	   har	   udgjort	   væsentlige	   dele	   af	   det	   nordiske	  
beslutningsgrundlag.	  	  
	  
NNR	  er	  stadig	  en	  del	  af	  det	  sundhedspolitiske	  beslutningsgrundlag	  i	  Anbefalinger	  og	  
derudover	  afspejler	  det	  politiske	  grundlag,	  at	  beslutninger	  på	  sundhedsområdet	  på	  
dette	   tidspunkt	   er	   blevet	   statsligt	   gennemreguleret.	   Således	   er	   Anbefalinger	  
udarbejdet	   på	   baggrund	   af	   beslutninger	   fra	   en	   række	   ministerier.	   Derudover	   har	  
lovgivning	  og	  styrelser,	  der	  dækkede	  både	  sundhed,	  miljø	  og	   levnedsmiddelkontrol	  
samt	  kommunale	  og	  amtslige	  forpligtelser,	  haft	  indflydelse	  på	  det	  politiske	  grundlag.	  
Samtidig	   kan	   man	   se,	   hvorledes	   politiske	   mærkesager	   som	   sundhedsfremme	   og	  
forebyggelse	  er	  blevet	  toneangivende	  i	  disse	  retningslinjer	  for	  institutionskost.	  Dette	  
vidner	  om	  en	  tydelig	  linje	  for	  sundhedsområdet,	  som	  en	  del	  af	  et	  regeringsgrundlag	  
og	  en	  overordnet	  politisk	  vision.	  	  
6.2.	  Institutionskostens	  sundhedsfaglige	  udvikling	  	  
Sundhedsfagligt	   afspejler	  den	  historiske	  udvikling	   for	   institutionskosten	   i	  Danmark,	  
udviklingen	   indenfor	   ernæringsvidenskaben	   og	   den	   rolle	   som	   kosten	   tilskrives	   i	  
behandlingen	  af	  sygdom.	  	  Således	  er	  vurdering	  af	  næringsstofindhold	  og	  fastsættelse	  
af	   rationer	   og	   gennemsnitsrationer	   samt	   forskellige	   kostmængder	   for	   mænd	   og	  
kvinder	   centrale	   i	   de	   tidligste	   kostreglementer.	   Endvidere	  beskrives	   kostkategorien	  
”purékost”.	   Det	   ses	   her,	   at	   de	   misvisende	   feberkoster	   udskiftes	   med	   den	   mere	  
tidsvarende	  ”skånekost”,	  der	  afspejler	   forskningen	  på	  ernæringsområdet	  herunder,	  
hvordan	   konsistens	   og	   næringsindhold	   tildeles	   en	   større	   rolle	   i	   patienternes	  
forplejning.	  Derudover	  blev	  det	  slået	  fast,	  at	  lægen	  og	  sygeplejersken	  havde	  ansvar	  
for	   ordination	   og	   monitorering	   af	   patienternes	   kost.	   Det	   er	   i	   de	   tidligste	  
retningslinjer	  interessant	  at	  bemærke,	  at	  der	  ikke	  ordineres	  særlig	  kost	  til	  kirurgiske	  
patienter,	  hvilket	  vidner	  om	  manglende	  viden	  og	  forskning	  på	  området.	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At	  netop	  viden	  og	  forskning	  kombineret	  med	  empiri	  og	  laboratorieundersøgelser	  er	  
blevet	  en	   større	  del	  af	  den	  kliniske	  praksis	   i	   starten	  af	  1950’erne,	   ses	   i	   forbindelse	  
med	  udarbejdelsen	  af	  de	  nye	  retningslinjer	  fra	  1955.	  Her	  efterlyses	  større	  vægtning	  
af	   data	   og	   evidens	   fra	   forsøg,	   prøver	   og	   større	   kliniske	   undersøgelser.	   På	   den	  
baggrund	   ønskes	   en	   komplet	   revision	   af	   fuldkosten	   og	   diæterne	   samt	   nye	  
diætformer	  til	  bl.a.	  kirurgiske	  patienter	  og	  mere	  struktureret	  og	  langsigtet	  forskning	  
på	  området.	  Dette	  vidner	  om	  ændringer	   i	  den	  medicinske	  praksis	  og	  metode	  samt	  
hvilken	  rolle	  man	  tildelte	  kosten	  i	  behandlingssystemet.	  
	  
Perioden	  omkring	  Mad	  afspejler	   tydeligt	  periodens	   fokus	  på	  hjerte-­‐kar-­‐sygdomme.	  
Dette	  bevirker	  en	  anbefaling	  om	  at	  fedt	  i	  kosten	  nedsættes	  med	  5%	  samtidig	  med,	  at	  
man	  benytter	  fedtstoffer	  med	  flerumættede	  fedtsyrer.	  Derudover	  anbefaler	  Mad,	  at	  
man	  nedsætter	  sukkerforbruget,	  benytter	  magret	  fisk,	  kød	  og	  mejeriprodukter	  samt	  
at	  man	  øger	   indtaget	  af	   frugt,	   grønt	  og	   cerealier.	  Derudover	   lægger	  Mad	  op	   til,	   at	  
hospitalerne	   indfører	   daglig	   motion.	   Næringsstofstandarderne	   er	   her	   primært	  
udarbejdet	   ud	   fra	   RDA	   –	   de	   amerikanske	   næringsstofanbefalinger	   suppleret	   med	  
forskning	   fra	   FAO,	   WHO,	   de	   nordiske	   lande	   og	   Canada.	   Mad	   fastsætter	   også	  
energitilførslen	   for	   normalkosten.	   Ud	   fra	   nutidens	   standarder	   og	   viden	   synes	   en	  
række	   af	  Mad	   anbefalinger	   at	   være	   misvisende	   og	   i	   nogle	   tilfælde,	   skadelige	   for	  
patienter.	  Der	  synes	  ikke	  at	  være	  fokus	  på	  faktorer	  som	  underernæring	  og	  vægttab	  
for	   indlagde	   patienter,	   på	   trods	   af,	   at	   dette	   i	   dag	   anses	   som	   værende	   direkte	  
livstruende	   for	   nogle	   grupper	   indlagte.	   Endvidere	   synes	   en	   anbefaling	   om	   daglig	  
motion	   at	   fremstå	   ufrivilligt	   komisk,	   med	   tanke	   på	   svækkede	   og	  ældre	   patienters	  
mobilitet	  og	  fysiske	  formåen.	  Det	  fremstår	  derfor	  som	  om	  Mad	  i	  flere	  tilfælde	  blindt	  
har	   overført	   datidens	   kostråd	   og	   forskning	   i	   overvægt	   og	   hjerte-­‐kar-­‐sygdomme,	   til	  
retningslinjerne	   for	   institutionskosten	   og	   derved	   fejlagtigt	   sidestiller	   indlagtes	  
ernæringsbehov	  og	  sundhedsanbefalinger	  med	  raske	  individers.	  	  
	  
Denne	   alvorlige	   fejl	   rettes	   i	   Offentlig	   forplejning,	   der	   beskriver	   forebyggelse	   af	  
underernæring	   som	   primære	   formål.	   Rapporten	   ligger	   vægt	   på	   de	   mange	  
udfordringer	  der	  ligger	  i	  at	  øge	  kostindtaget	  for	  patienter	  og	  formulerer	  kritik	  af	  de	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traditioner,	  som	  findes	  indenfor	  hospitalssektoren,	  der	  ikke	  anerkender	  maden	  som	  
en	  del	  af	  behandling	  og	  pleje.	  Her	  rettes	  der	  for	  første	  gang	  fokus	  på	  de	  strukturer	  i	  
hospitalsverdenen	   som	   kan	   udgøre	   en	   obstruktion	   for	   kostens	   anerkendelse	   i	   det	  
biovidenskabelige	  hierarki.	   	  At	  modarbejde	  underernæring	  sættes	   ligeledes	  højt	  på	  
dagordenen	  i	  Anbefalinger.	  Derudover	  lægges	  der	  op	  til	  definition	  af	  nye	  kosttyper.	  
Man	   lægger	   her	   vægt	   på	   intensiv	   ernæringsterapi	   til	   særligt	   kritiske	   patienter	   og	  
ernæringsscreening	  indenfor	  24	  timer.	  Dette	  har	  især	  betydning	  for	  langtidsindlagte	  
patienter	   med	   belastende	   lidelser	   og	   ældre.	   Endeligt	   slås	   det	   fast,	   at	   indlagte	  
patienter	  øger	  deres	  basalstofskifte.	  Man	  beskriver	  derfor,	  hvorledes	  patienter	  har	  
behov	   for	   større	   energitæthed	   og	   proteinindhold	   i	   deres	   forplejning	   end	  
normalkosten.	   Disse	   tiltag	   vil	   ifølge	   Anbefalinger	   betyde	   en	   række,	   ikke	   tidligere	  
formulerede,	   positive	   følgevirkninger	   for	   kirurgiske,	   medicinske	   og	   geriatriske	  
patienter.	  Disse	   anbefalinger	   afspejler	   datidens	   (og	   nutidens)	   seneste	   forskning	   på	  
institutionskostområdet.	   Dette	   bekræfter	   endvidere,	   at	   man	   indenfor	  
sundhedssektoren,	   i	   stadig	   højere	   grad,	   har	   anerkendt,	   hvor	   stor	   en	   rolle	   kosten	  
spiller	   for	   indlagte	  patienter	  og	  deres	  almene	  sundhedstilstand.	  Samtidig	   illustrerer	  
det	  også	  at	  institutionskosten,	  i	  takt	  med	  yderligere	  specialisering	  og	  større	  fokus	  på	  
præcis	   og	   hurtig	   kostordination,	   har	   bevæget	   sig	   op	   i	   hospitalets	   hierarki	   som	   en	  
mere	  velfunderet	  del	  af	  behandlingen.	  	  
6.3.	  Institutionskostens	  praktiske	  udvikling	  
Med	   30’ernes	   kostreglementer	   indføres	   en	   forplejningspraksis	   med	   fem	   daglige	  
måltider,	  endvidere	  beskrives	  det,	  hvorledes	  kosttyperne	  skal	  benyttes	  til	  forskellige	  
patientgrupper.	  Der	  er	  her	  tale	  om	  en	  langt	  mere	  kompleks	  og	  målrettet	  bespisning	  
end	  tidligere	  med	  et	  nyt	  fokus	  på	  kvalitative	  og	  kvantitative	  mål.	  Der	  stilles	  også	  krav	  
til	   tilberedningsmetodik	   i	   forhold	   til	   genopvarmning	   og	   det	   sociale	   aspekt	   ved	  
måltidet	  på	  hospitalerne.	  Dette	  er	  et	  markant	   tiltag,	  der	  påviser	  en	  øget	   forståelse	  
for	   kostens	   rolle	   på	   de	   moderne	   hospitaler	   og	   som	   samtidig	   sætter	   nye	   krav	   og	  
standarder	   op	   for	   køkkenpersonalets	   arbejde	   og	   kvalifikationer	   indenfor	  
tilberedning,	   hygiejne	   og	   ernæringslære,	   såvel	   som	   en	   indførelse	   af	   den	   nyeste	  
teknologi	  i	  centralkøkkenerne.	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I	  50’erne	  blev	  sygeplejerskerne	  tillagt	  større	  ansvar	  for	  monitorering	  af	  patienternes	  
kost.	  Man	   ser	   her,	   hvorledes	   behovet	   for	   en	   diætetisk	   specialiseret	   funktion	   øges,	  
hvilket	  bl.a.	  er	  medvirkende	  til	  en	  udvikling	  af	  den	  nye	  diætistprofession.	  Derudover	  
betød	   de	   nye	   retningslinjer	   en	   revidering	   af	   tørkostmåltiderne,	   portionsstørrelser,	  
diættyper	  og	  et	  nyt	  4-­‐ugers	  sommer/vinter-­‐opdelt	   reglement.	   Igen	  kan	  man	  ud	   fra	  
disse	   nye	   retningslinjer	   se	   at	   arbejdet	   i	   centralkøkkenet	   bliver	   stadig	   mere	  
specialiseret	   og	   underlagt	   ordination,	   regulering	   og	   kontrol.	   Med	   denne	   udvikling	  
skabes	   et	   grundlag	   for	   den	   faglige	   udvikling	   af	   økonomaens	   arbejdsopgaver,	  
kvalifikationer,	   diætetiske	   viden	   og	   rolle	   som	   bindeled	   mellem	   det	   medicinske	  
personale	   og	   patienterne.	   Denne	   udvikling	   ses	   tydeligere	   afspejlet	   i	   Mad’s	  
retningslinjer.	  Her	  beskrives	  det	  direkte	  at	  centralkøkkenerne	  skal	  være	  i	  stand	  til	  at	  
omsætte	   ernæringsteorierne	   til	   praksis.	   Ydermere	   ses	   det	   at	   kravene	   øges	   til	  
planlægning	   af	   dagens	   måltider,	   indkøb,	   dokumentation	   og	   tilrettelæggelse	   af	  
arbejdsgange.	  En	  nye	  dimension	  i	  institutionskosten	  for	  denne	  periode,	  er	  en	  udvidet	  
hensyntagen	   patienternes	   ønsker.	   Dette	   skal	   tilvejebringes	   gennem	  
patientinvolvering	  med	  kostråd	  og	  rundspørgeundersøgelse.	  Denne	  praksis	  påviser,	  
hvorledes	   ”empowerment”	   tanken	   i	   en	   vis	   form	   har	   gjort	   sit	   indtog	   i	   datidens	  
sundhedssyn.	   Samtidig	   afspejler	   det	   en	   politisk	   bevidsthed	   og	   forventning	   til	  
sundhedssektoren	  om	  at	   tage	  et	   større	  hensyn	   til	  den	  enkelte	  patient	   som	   individ.	  
Dette	   stiller,	   ifølge	   Mad,	   krav	   til	   et	   tæt	   tværfagligt	   samarbejde	   mellem	   de	  
involverede	   personalegrupper	   og	   en	   stærk	   ledelsesmæssigt	   involvering.	  
Nedbrydningen	   af	   faglige	   barrierer	   og	   en	   mere	   flad,	   medarbejderinvolverende	  
ledelsesstruktur	   afspejler	  de	   strømninger	   indenfor	  pædagogik,	   personale	  politik	  og	  
ledelse	  som	  opstod	  i	  tiden	  omkring	  60’erne	  og	  70’erne.	  	  
	  
I	  Offentlig	   forplejning	  bliver	  det	   fremhævet,	   at	   kostens	   sammensætning	  har	   særlig	  
betydning	   for	   hospitalernes	   somatiske	  patienter.	  Derudover	   pointeres	   det	   også,	   at	  
der	   skal	   udarbejdes	   og	   indføres	   kvalitetskrav	   og	   standardiseringsmodeller	   samt	   en	  
forbedret	   teknologisk	   tilgang	   til	  produktions-­‐	  og	   serveringsmetodik.	  Dette	  afspejler	  
en	   forståelse	   for	   et	   øget	   behov	   for	   regulering	   og	   certificering	   på	   området	   som	  
bekræftes	   af	   oprettelsen	   af	   Levnedsmiddelstyrelsens	   nye	   videncenter	   samt	   en	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udvidet	  brug	  af	  computerteknologi	  på	  området.	  Endvidere	  afspejles	  de	  øgede	  krav	  til	  
teknologi	   og	   storkøkkenudstyr.	   Endeligt	   fastsættes	   en	   minimumstemperatur	   og	  
øgede	  valgmuligheder.	  	  
	  
Alle	   disse	   tiltag	   synes	   implementeret	   eller	   i	   opstartsfasen	   i	   Anbefalinger.	   Her	  
beskrives	   EDB-­‐kostberegningsprogrammer,	   udvidet	   brug	   af	   forskellige	  
serveringssystemer,	   indførelsen	   af	   egenkontrolsystemet,	   HACCP,	   ISO	   9000	   og	  
kvalitetsstyring	  ud	   fra	   ”sundhedsvæsenets	   standarder”.	   	  Disse	   tiltag	   viser,	   hvordan	  
hensyn	  til	  hygiejne	  og	  fødevarekontrol	  har	  opnået	  topprioritet.	  I	  denne	  periode	  blev	  
der	  således	  grundlagt	  en	  standard	  for	  institutionshygiejne	  som	  fik	  forrang	  over	  stort	  
set	   alle	   andre	   arbejdsopgaver	   i	   køkkenet.	   Dagskosten	   blev	   desuden	   introduceret	   i	  
Anbefalinger	   med	   seks	   daglige	   måltider	   fordelt	   mellem	   tre	   hovedmåltider	   og	   3	  
mellemmåltider.	  Dette	  viser	  en	  forståelse	  for	  et	  behov	  og	  et	  ønske	  om	  øget	  variation	  
blandt	   patienterne.	   Ydermere	   afspejler	   denne	   fremhævelse	   af	   hensynet	   til	  
patientens	   behov	   en	   forventning	   om	   en	   mere	   dialogisk	   baseret	   forplejning,	   hvor	  
information	  og	  kommunikation	  bliver	  afgørende	  for	  patienternes	  kostindtag.	  
6.4.	  Institutionskostens	  madkulturelle	  og	  kulinariske	  udvikling	  
De	  madkulturelle	  og	  kulinariske	  krav	   til	   30’ernes	   institutionskost	  afspejler	  datidens	  
husmorkundskaber.	   Samtidig	   kan	   en	  hensyntagen	   til	   patienternes	  ønsker	   læses	   ud	  
fra	  det	  nye	  kostreglements	  bibeholdelse	  af	  antallet	  af	  måltider	  og	  en	  opgradering	  af	  
den	   nye	   kosttype	   ”tørkost”.	   	   Det	   indskærpes,	   hvorledes	   brugen	   af	   fisketyperne	  
makrel,	   sild	   og	   hornfisk,	   udelukkes	   fra	   mellemkosten	   samt	   at	   man	   ”formindsker”	  
brugen	  af	  retter	  som	  ikke	  ”betragtes	  som	  særligt	  velsmagende”.	  Man	  kan	  tolke	  dette	  
som	   et	   tegn	   på,	   at	   rationering	   og	   mangelsamfundets	   mekanismer,	   stadig	   har	  
indflydelse	   på	   valg	   af	   mad	   og	   råvarer	   i	   datidens	   madkultur.	   At	   man	   fraråder	  
pågældende	   fisketyper,	   kan	   tyde	   på	   at	   disse	   i	   deres	   respektive	   sæsoner	   er	   blevet	  
serveret	  i	  store	  mængder,	  da	  de	  i	  disse	  perioder	  har	  været	  billige	  og	  let	  tilgængelige.	  
Endeligt	   påviser	   rigshospitalets	   kogebog	   at	   maden	   skal	   tilsmages	   omhyggeligt	   og	  
afspejle	   befolkningens	   tilvænning	   og	   forventning	   til	   variation.	   Dette	   afspejler	   den	  
madkulturelle	   udvikling	   i	   Danmark	   i	   løbet	   af	   perioden	   hvor	   nye	   råvarer,	   retter	   og	  
krydderier	  blev	  introduceret	  i	  de	  danske	  køkkener.	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Trods	   denne	   hensyntagen	   afspejler	   ønsket	   om	   nye	   retningslinjer	   for	  
institutionskosten	   i	   50’erne,	   at	   den	   ikke	   havde	   formået	   at	   følge	   med	   den	  
gastronomiske	   udvikling	   i	   Danmark.	   Derfor	   indvarsler	  Kostordninger	  en	   række	   nye	  
tiltag	  af	  både	  metodisk	  og	  æstetisk	  karakter,	  til	  at	  højne	  det	  kulinariske	  niveau.	  Dette	  
systematiseres	   i	   en	   helt	   anden	   grad	   end	   tidligere	   med	   udvidede	   henvisninger	   og	  
retningslinjer.	   Man	   kan	   endvidere	   stadig	   ane	   reminiscenser	   af	   efterkrigstidens	  
knaphedssamfund,	   i	   det	  der	   stadig	   stille	   krav	   til	   genanvendelse	  og	  begrænsning	   af	  
madspild.	  	  
	  
At	   efterkrigstidens	   knaphedssamfund	   er	   afløst	   af	   velfærdssamfundets	   overflod	   og	  
højnede	   levestandard,	   afspejles	   i	  Mad,	   hvor	   patienternes	   øgede	   indtag	   af	   kød	   og	  
beskrives	   med	   den	   dertil	   hørende	   ernæringsmæssige	   forringelse.	   Trods	   Mad	  
forfejlede	   fokus	   på	   at	   nedbringe	   fedtprocenten	   i	   institutionskosten,	   beskrives	   det,	  
hvorledes	  man	   ikke	   bør	   gå	   for	   radikalt	   til	   værks	  med	  omlægningen	   af	   kosten.	  Der	  
henvises	  til	  valgfrihed	  og	  de	  forplejedes	  ønsker,	  i	  det	  dette	  har	  en	  positiv	  psykologisk	  
effekt	  på	  kostindtaget.	  	  
Samtidig	   sættes	   der	   udvidet	   fokus	   på	   kulinariske	   egenskaber,	   køkkenpersonalets	  
fantasi	   og	   valg	   af	   råvarer.	   	   I	   60’erne	   og	   70’erne	   var	   de	   gastronomiske	   tendenser	  
domineret	  af	  konserves,	   færdig-­‐	  og	   frostretter.	  Dette	  har	  givetvis	  også	  haft	  en	  stor	  
indflydelse	   på	   periodens	   centralkøkkener	   hvor	   de	   nye	   convenienceprodukter	   har	  
været	   medvirkende	   til	   at	   nedbringe	   produktionstid,	   spild	   og	   omkostninger.	   De	  
fødevareteknologiske	  fremskridt	  har	  således	  fremstået	  som	  rationelle	  og	  økonomisk	  
forsvarlige	  valg.	  Dog	  har	  man	   i	  denne	  progressionsproces,	  givetvis	   ikke	  haft	  øje	   for	  
den	  kvalitetsforringelse	  denne	  effektivisering	  har	  haft	  på	  det	  kulinariske	  niveau.	  En	  
kendsgerning	   som	   måske	   kan	   tolkes	   ud	   af	   Mad’s	   opfordring	   til	   fokus	   på	   smag,	  
håndværk	  og	  kulinaritet.	  	  
	  
At	   smag,	   håndværk	   og	   kulinaritet	   for	   alvor	   er	   blevet	   efterspurgte	   egenskaber	   i	  	  
80’ernes	   institutionskost	   og	   at	   disse	   kunne	   få	   en	   afgørende	   indvirkning	   på	  
patienternes	   sundhed,	   kan	   ses	   i	   Offentlig	   Forplejning.	   Rapporten	   bekræfter	   den	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formodede	   fortsatte	  mangel	  på	  madkulturelle	  og	  kulinariske	  værdier.	  Der	  henvises	  
til,	  at	  måltidet	  skal	  udgøre	  en	  helhed,	  være	  indbydende	  og	  velsmagende	  og	  serveres	  
i	   et	   afslappet	   miljø.	   Denne	   fortsatte	   fremhævelse	   af	   behovet	   for	   at	   højne	  
institutionskostens	   kvalitet	   og	   en	   fokusering	   på	   den	   holistiske	   måltidsoplevelse,	  
påviser,	   at	   resultaterne	   af	   tidligere	   vejledninger	   ikke	   har	   ført	   til	   de	   ønskede	  
kvalitetsforbedringer.	   Dette	   bekræftes	   af	   Anbefalinger,	   der	   igen	   fremhæver	  
nødvendigheden	   af	   et	   øget	   fokus	   på	   ”bløde	   egenskaber”	   som	   smag,	   udseende,	  
hyggeligt	  spisemiljø	  og	  socialt	  samvær	  omkring	  dagens	  måltider.	  Samtidig	  efterlyses	  
en	  større	  indsats	  fra	  personalet	  til,	  gennem	  positiv	  påvirkning	  og	  motivation,	  at	  øge	  
patienternes	   kostindtag.	   Disse	   tiltag	   omfatter	   forbedringer	   af	   spisemiljø	   og	   –
situation,	  der	  involverer	  både	  personale	  og	  pårørende.	  Her	  påvises	  et	  øget	  fokus	  og	  
en	   udvidet	   forståelse	   for	   de	   madkulturelle	   og	   kulinariske	   faktorers	   betydning	   for	  
patienters	  øgede	  kostindtag.	  
7.	  Konklusion	  
Den	   historiske	   udvikling	   for	   institutionskosten	   i	   Danmark	   mellem	   1930-­‐1995	  
fungerer	   som	   et	   spejl	   på	   periodens	   samfundsudvikling.	   Således	   kan	   konturer	   af	  
biovidenskabens	   landvindinger,	   overgangen	   fra	   knaphedssamfund	   til	  
velfærdssamfund,	   introduktionen	   af	   ny	   teknologi,	   sundhedspolitik,	   skiftende	  
menneske-­‐	   og	   sundhedssyn	   samt	   nedbrydelsen	   af	   autoriteter	   og	   faglige	   barrierer	  
tolkes	  ud	  fra	  projektets	  udvalgte	  retningslinjer	  for	  institutionskost.	  Man	  kan	  således	  
ud	   af	   de	   forskellige	   kostvejledningers	   forslag	   og	   krav	   aflæse	   de	   skiftende	   tiders	  
tendenser	  og	  deres	  indflydelse	  på	  sundhedsområdet.	  Samtidig	  kan	  man	  også	  påvise,	  
hvorledes	   sundhedssektoren	   og	   særligt	   hospitalernes	   kliniske	   personale,	   ikke	   fuldt	  
ud	  har	  formået	  at	  forstå	  og	  endegyldigt	  inkludere	  kosten	  som	  en	  del	  af	  behandlingen	  
af	  sygdom.	  Dertil	  skal	  det	  tilføjes,	  at	  de	  politiske	  tiltag,	  udarbejdede	  kostvejledninger	  
og	   relevante	   faggrupper,	   gennem	   tiderne	   ikke	   altid	   har	   været	   lige	   vellykkede	   og	  
succesfulde	  i	  at	  fremskynde,	  facilitere	  og	  finansiere	  denne	  udvikling.	  	  
	  
Institutionskostens	  politiske	  udvikling	   kan	  bedst	  beskrives	   som	  en	   stigende	  grad	  af	  
regulering	   og	   opmærksomhed.	   Hvor	   30’ernes	   institutionskost	   var	   et	   instansstyret	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projekt,	  der	  skulle	  overholde	  og	  efterleve	  en	  række	  institutionelle	  krav,	  blev	  det	  med	  
tiden	   en	   del	   af	   et	   større	   og	   mere	   gennemgribende	   tværsektorielt,	   bureaukratisk	  
system	  i	  takt	  med	  videnskabelige	  opdagelser	  på	  sundheds	  og	  levnedsmiddelområdet	  
og	   samfundets	   generelle	   institutionelle	   udvidelse	   og	   regulering.	   Samtidig	   har	  
institutionskosten	   spillet	   en	   stadig	   større	   rolle	   i	   sundhedspolitikken,	   som	  en	  del	   af	  
skiftende	   regeringers	   politiske	   vision	   og	   ambitioner.	   Dette	   kan	   til	   dels	   afspejle	   et	  
større	   hensyn	   til	   borgernes	   krav	   og	   forventninger	   til	   sundhedssystemet,	   dels	   et	  
ønske	   om	   at	   fremme	   de	   sundhedsmæssige	   effekter	   af	   kosten	   ud	   fra	   generelle	  
folkesundhedshensyn	  og	  endeligt	  at	  bibringe	  besparelser	  på	  landets	  hospitaler.	  	  
	  
Sundhedsfagligt	  har	  institutionskosten	  fra	  30’erne	  og	  frem	  til	  i	  dag	  udviklet	  sig	  fra	  at	  
være	   et	   nødvendigt	   onde	   til	   at	   opretholde	   patienternes	   almentilstand,	   til	   en	   højt	  
specialiseret	   del	   af	   behandlingen	   for	   mange	   patientgrupper.	   Som	   et	   led	   i	   denne	  
udvikling	  er	  der	  opstået	  en	   række	  nye	   faggrupper	  og	  professioner	  undervejs	   i	   takt	  
med	   udviklingen	   på	   det	   videnskabelige	   område.	   Dette	   kan	   i	   denne	   udvalgte	  
historiske	  periode	  ses,	  hvordan	  forskning	  indenfor	  ernæringsvidenskaben	  med	  tiden	  
er	  blevet	  opdaget	  og	   introduceret	  på	   landets	  hospitaler.	  Man	  ser	   i	  den	   forbindelse	  
en	   stigende	   anerkendelse	   af	   betydningen	   af	   kosten	   som	   led	   i	   behandlingen	   af	  
sygdom	   på	   udvalgte	   områder.	   Samtidig	   ser	   man	   dog	   også,	   hvorledes	   fastlåste	  
strukturer	   og	   hierarkier	   indenfor	   sundhedssystemet	   endnu	   ikke	   har	   anerkendt	  
kosten	   som	   en	   sundhedsfremmende	   faktor	   på	   linje	   med	   medicinering	   og	   kirurgi.	  
Dette	  paradigmatiske	  modsætningsforhold	  kan	  anes	  i	  dette	  projekts	  udvalgte	  kilder	  
og	   står	   som	   et	   vidnesbyrd	   om,	   hvor	   langt	   institutionskosten	   er	   nået	   indenfor	  
sundhedssystemet,	  men	  også	  om	  hvor	  langt	  der	  er	  igen.	  	  
	  
Praktisk	   kan	   periodens	   historiske	   udvikling	   bevidne,	   hvorledes	   en	   faggruppe	   har	  
udviklet	   sig	   fagligt	   og	   positioneret	   sig	   på	   arbejdsmarkedet,	   indenfor	  
sundhedssystemet	   og	   i	   det	   politiske	   landskab.	   I	   takt	   med	   institutionskostens	  
udvidede	  rolle	  har	  det	  praktiske	  arbejde	  og	  kravet	  til	  specialisering	  og	  kvalifikationer	  
også	   udviklet	   sig.	   Derudover	   kan	   man	   i	   de	   forskellige	   vejledninger,	   ligeledes	   se,	  
hvorledes	   levnedsmiddelforskning,	   teknologiudvikling	   og	   fødevarehygiejne	   har	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udviklet	  sig	  gennem	  tiden	  og	  hvordan	  denne	  udvikling	  har	  været	  med	  til	  at	  forme	  det	  
praktiske	  arbejde	  i	  hospitalernes	  centralkøkkener.	  	  
	  
At	   den	   madkulturelle	   og	   kulinariske	   udvikling	   for	   dansk	   institutionskost	   mellem	  
1930-­‐1995	  er	  præget	  af	  en	  manglende	  evne	  til	  at	  fastholde	  madkulturelle	  værdier	  og	  
et	   højt	   kulinarisk	   niveau	   som	   afgørende	   kvalitetsparametre.	   Hvor	  
hospitalskøkkenerne	  i	  30’erne	  var	  præget	  af	  knaphed,	  dårlig	  hygiejne	  og	  manglende	  
ernæringsvidenskabelig	   forståelse,	   kan	   man	   med	   stor	   sandsynlighed	   formode	   at	  
kvaliteten	   af	   håndværket	   og	   omfanget	   af	   de	   involverede	   faggrupper	   bag	   datidens	  
institutionskost	   var	   af	   en	   forholdsvis	   høj	   standard.	   Man	   lavede	   alle	   retter	   og	  
måltidselementer	   fra	   bunden	   og	   benyttede	   sig	   af	   friske	   uforarbejdede	   råvarer.	  
Således	   havde	   slagtere,	   mejerister	   og	   bagere	   deres	   gang	   på	   hospitalernes	  
centralkøkkener	  og	  producerede	  sammen	  med	  økonomaerne	  maden	  ud	  fra	  nogle	   i	  
dag,	   helt	   utænkelige	   arbejds-­‐	   og	   håndværksprocesser.	   Dette	   håndværk	   blev	   med	  
tiden	   udfaset	   i	   takt	   med	   øgede	   besparelser,	   modernisering	   og	   rationalisering	   af	  
hospitalsdriften.	  Samtidig	  betød	  samme	  faktorer	  et	  øget	  pres	  på	  plejepersonalet,	  der	  
gjorde	  det	   stadig	   sværere	   at	   finde	   tid	   til	   at	   fokusere	  på	  blødere	  plejeopgaver	   som	  
måltidssituationer	   og	   socialt	   samvær	   med	   patienterne.	   I	   dette	   lys	   kan	   det	  
konkluderes,	   at	   de	   madkulturelle	   og	   kulinariske	   værdier	   blev	   nedprioriteret	   i	   en	  
større	  plan	  om	  at	  effektivisere	  og	   regulere	  de	  danske	  hospitaler.	  Selvom	  man	  med	  
tiltagende	   intensitet	   ser	   anbefalinger	   og	   krav	   til	   forøgelse	   af	   madens	   kvalitet	   og	  
fokus	  på	  patienternes	  måltidssituationer	  i	  alle	  dette	  projekts	  udvalgte	  retningslinjer	  
for	   institutionskost,	   kan	  man	   alligevel	   konkludere,	   at	   disse	   tiltagende	   anbefalinger	  
bevidner	   om,	   at	   man	   stadig	   ikke	   i	   1995/2005	   er	   lykkedes	   med	   at	   gøre	   disse	  
anbefalinger	  til	  faste	  prioriterede	  rutiner	  og	  standarder	  for	  institutionskosten.	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